MEMOIRES ORIGINAUX 


CONSEILS PRATIQUES POUR L’EMPLOI DU TUBE COOLIDGE 


Par JOHN S. SHEARER Ph. D. (') 


Lieutenant-Colonel du Corps sanitaire U. S. A. 


Les courles notes qui suivent sont basées sur quelques années d’expériences avec 
des débutants, el sont présentées dans l’espoir de venir en aide & ceux qui commencent 
ase servir du Coolidge et de les mettre 4 l’abri de certains inconvénients que l’on observe 
fréquemment. 


PRINCIPES FONDAMENTAUX 


1. — Le travail radiographique peut étre effectué sous n'importe quel milliampérage, 
de cing & cinquante MA et méme au dela avec ce tube. 

2. — La radiographie et la fluoroscopie doivent étre pratiquées entre des limites de 
vollage assez rapprochées. Un voltage ou une tension inférieurs 4 ceux correspondant 
a une étincelle de 8 cm entre poinles mousses et supérieurs & ceux correspondant a 
13 cm d’élincelle ne sont pas & recommander. 

5. — Le réglage du voltage est infiniment plus important que pour un tube ordinaire. Ce 
n'est pas seulement le pouvoir des rayons de traverser le corps du patient (pénétration) 
mais encore la quantité de radiations débilées par unilé de temps qui dépendent du vol- 
tage plus que de l’intensilé, attendu que la quantité est proportionnelle au carré du 
voltage. 

4. — Lorsque nous parlons d’étincelle comme mesure de voltage cela signifie 
« étincelle n’ayant pas encore éclaté » ou « sur le point d’éclater » entre deux pointes 
mousses el non pas entre deux pointes aigués. 

>. — L’intensité du courant de basse tension traversant le filament détermine la 
valeur maxima de l’intensité du courant traversant le tube, mais cette valeur maxima ne 
sera atteinte qu’autant qu’il sera fait usage d'un vollage convenablement déterminé. 

6. — Toute variation dans l’intensité du courant traversant le filament modifiera le 
vollage du tube 4 un degré plus ou moins grand suivant le type d’appareil utilisé. 
Ainsi lorsqu’un tube prend 20 MA et que l’étincelle équivalente est de 13 cm une varia- 
lion dans la température du filament amenant l’intensité du courant traversant le tube a 
40 MA diminuera létincelle équivalente. Cetle diminution sera plus accusée lorsque des 
résistances sont inlercalées en série sur le transformateur primaire, et pourra élre de 
faible importance quand un transformateur a controle automatique est employé. 

I] faut recommander au débutant de travailler d'abord avec une étincelle de 12 cm 1/2 
el avec 50 milliampéres environ s’il fait usage d’un transformateur sans interrupteur. 

Plus tard il pourra se servir d’étincelles plus courtes pour le thorax et les membres, 
mais il devra se rappeler qu'un plus long temps de pose est alors nécessaire. 


(*) Cet article traduit de l'anglais par le D° J. Kencer, forme le complément pratique du travail public 
par le méme auteur dans le Journal de Radiologie, . III, n° 8, p. 357. 
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Avec le méme courant traversant le tube il faudra au moins le double de temps de 
pose avec une élincelle de 9 cm qu’avec une étincelle de 12 cm 1/2. Ll est possible, bien 
entendu, d’uliliser des intensités beaucoup plus élevées, mais il y a plus de danger de 
détériorer l’anticathode en la surchauffant el, d'une facon générale, le réglage est plus 
difficile a obtenir. 

7. — Contréle de Vintensité du courant traversant le filament. Un transformateur 
convenable avec un secondaire bien isolé et un rhéostat intercalé dans le circuit pri- 
maire sont a préférer. Ce rhéostat devra fournir au tube un courant d'une intensité de 
2450 Maavec 10cm d’étincelle. I] n'est pas nécessaire de brancher un milliampéremétre 
dans le circuil du filament. On peut uliliser une batterie daccumulalteurs, mais il faut 
prendre soin de les maintenir en charge et de bien les isoler quand on s’en sert. 

Utilisation du tube, lorsqu’on ne se sert pas d'un graphique. 


1. — Fermez la manette du courant traversant le filament et manceuvrez le rhéostat 
jusqu’a ce que le filament soil amené a un degré modéré de luminositeé. 

2. — Réglez létincelle & 12 cm 5. 

5. — Rendez-vous compte que le rhéostat ou le controleur automatique du trans- 


formateur est disposé de facon a fournir un courant de puissance modérément basse. 

4. — Fermez la manette d'utilisation. 

a) Sil se forme un arc au niveau du spintermétre, ouvrez la manette d'utilisation, 
diminuez la puissance du courant et recommencez les essais. 

b) Avant que Vétincelle n’éclate, consultez les indications de votre milliampéremétre 
et si celui-ci accuse moins de 50 Ma augmentez lintensité du courant du filament jusqu’a 
ce que celle du courant traversant le tube soit aux environs de 50 Ma, puis augmentez 
la tension jusqu’a ce que |'étincelle soil sur le point d’éclater, consultez 4 nouveau le 
milliampéremétre, etc. 

c) Si, en fermant la manette du primaire, le courant traversant le tube est au- 
dessous de 50, réduisez le courant du filament jusqu’éa ce qu'il approche de 50 et si 
I’étincelle n’est pas sur le point d’éclater augmentez la puissance du courant. 

d) Apres avoir obtenu l'intensilé et le voltage cherchés, ouvrez la manetle dutili- 
salion et amenez |'étincelle 4 une longueur de 15 a 18 em. 


PRECAUTIONS A PRENDRE 


1. — Faites toujours vos premiers essais ’ faible puissance et observez le milliam- 
péremétre. S’il ne passe aucun courant alors que le filament est allumé la polarité de la 
machine doit étre renversée. 

2. — Ne fermez jamais la manelte du primaire sans avoir auparavant fermé celle 
du courant du filament. 

5. — Ne vous exercez pas au réglage de votre tube avec un malade en position 
d’examen. Exercez-vous « a blanc » jusqu’é ce que vous possédiez votre technique avec 
rapidité et sdreté. 

4. — Ce nest qu’aprés que vous aurez obtenu de bons clichés avec 50 Ma el 12 cm 0 
d’étincelle que vous pourrez commencer A travailler sur des thorax et des membres avec 
une étincelle de moindre longueur. 

9. — Ne cherchez pas A suivre certains conseils que vous verrez donnés par les 
auteurs touchant les intensilés el l’élincelle. Adoptez pour commencer une étincelle et 
une intensité données, I’étincelle de 12 em 12 est tout a fait indiquée. 
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6. — Le temps de pose nécessaire pour un bon cliché avec un tube Coolidge ne 
différe pas de celui que réciame un autre tube dans les mémes conditions de voltage et 
d’intensité ; les procédés pour obtenir lesdites conditions seuls different. 

7. — Ne croyez pas que le méme réglage de votre filament vous donnera le méme 
courant dans le tube avec des ampoules Coolidge différentes. 

Les filaments de la cathode différent de lune a l'autre. Rappelez-vous aussi qu'il 
faut avoir soin d’obtenir un circuit constant et stable pour utiliser le filament. Les 
bobines de trolley livrées généralement par les constructeurs ne valent pas grand’chose. 

8. — N’estimez pas que la déviation initiale extréme de l'aiguille de votre milliam- 
peremétre mesure lintensité du courant traversant votre tube : laissez-la se fixer au 
voisinage de sa position de repos. 


DE L’EMPLO] D’UN GRAPHIQUE 


Lorsque les conditions de puissance du courant sont a peu prés stables, il est pos- 
sible de réaliser une grande économie de temps en établissant une fois pour toutes un 
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. Ce graphique indique toutes les intensilés, de 0 4 80 MA, et avec quelles longueurs 
Wétincelle on peut les utiliser lorsqu'une ligne d’une puissance slable de 110 volts est a 
la disposition de Vopérateur. 
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Il est tout de suite évident que, vu les limites de voltage indiquées plus haut, les 
plots 1 et 2 seront d’utilité faible ou nulle et que l’on ne se servira des plots 7, 8 et 9 que 
lorsque l’on emploiera des intensités trés élevées, en cas de radiographies instantanées. 

Le tracé d'un tel graphique est un exercice excellent pour se familiariser avec 
l'emploi du tube: en effet, si les lignes réunissant les points relevés par l’observation ne 
sont pas 4 peu prés droites l’expérimentateur est averti qu'il fait fausse route. 

Lorsqu'un graphique de ce genre a été établi il n’est pas nécessaire de se préoccu- 
per de létincelle; il suffit de laisser entre les pointes du spintermétre un écart de 16 a 
18 em, comme soupape de streté en cas de surtension. 

En se reportant a la figure 1 il suffil de suivre une des lignes horizontales et de 
noter les inlensilés correspondant au vollage. Ainsi, en regard d'une tension corres- 
pondant 4 10 cm d’étincelle, nous avons des intensilés possibles de 17, 52,55, 70 Ma, etc., 
en utilisant les plots 5, 4, 5 et 6. Avec 12 cm nous disposons de 11, 51, 48 et 77 Ma, ete. 
Les plots 8 et 9 ont méme un rendement plus élevé, mais on doit pouvoir se contenter 
des plots précédents. 

Supposons qu'une expérience préalable nous ait montré qu'un cliché de qualité 
suffisante peut élre obtenu en se servant de 45 Ma environ avec 12 cm d’étincelle. En 
suivant la ligne marquée 12 4 gauche jusqu a la ligne verticale marquée 45 en bas nous 
voyons que le plot n° 6 nous donnera 48 Ma avec cette longueur d’étincelle, chiffre trés 
voisin du chiffre 45 que nous nous sommes proposés datteindre. Aprés s‘étre assuré 
que la polarité est correcte on peut donc mettre la manette tout de suite sur le plot n° 6, 
fermer celle d'utilisation et régler rapidement le contrdleur du filament de telle fagon 
que le milliampéremétre marque 45. Arrivé ace point on peut étre sdr que la longueur 
d’étincelle équivalente est correcte. 

Lorsqu’on se sert d'une puissance relativement élevée, on peut utiliser aisément la 
propriété spéciale de tube mise en évidence par la figure 1 pour pratiquer le réglage 
avec une longueur d’étincelle plus courte; on réduit ainsi ’échauffement de l’anticathode. 

Dans la courbe II de la figure 1 nous remarquons que, 250 KV (étincelle de 10 cm), 
Vintensité du courant est de 18 Ma; avec la méme température du filament 60 KV 
(12 em 1/2 d'étincelle) n’élévent lintensité que de 1 Ma. Ainsi dans le cas précité on 
peut fixer la manette du rhéostat sur le bouton 1, régler de 40 &52 Ma, puis pousser le 
bouton sur le n° 6. 

Il sera bon d’acquérir une bonne technique de ce réglage. Gardez-vous de fermer 
et d’ouvrir la manette d'utilisation trop souvent. Une main peut manier cette manette et 
autre le contrdoleur du filament ; les yeux étant fixés sur le milliampéremétre, amenez 
laiguille tout de suite & la position demandée, puis ouvrez Ia manette du circuit d'uli- 
lisation. 


DES DANGERS DE SURCHAUFFAGE DE L’ANODE 


Il semble que l’on se fasse des idées trés fausses sur le danger de surchauffage de 
anode. Certains sont trop téméraires, d'autres trop timorés. Pour quelqu’un qui est 
accoulumé d’opérer avec des tubes 4 gaz, l’aspect incandescent de l’anode fait craindre 
une détérioration du tube. 

Si la température de l'anticathode devient trop élevée il est possible que nous assis- 
lions aux dégats suivants : 

a) Vaporisation de tungsténe provoquant un noircissement du verre et un dépot de 
métal pendant la marche. 
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b) Fusion réelle du métal au point d’impact. 

c) Dans les tubes du type a radiateur, le manchon de l'anode peut étre désagrégé et 
du gaz peut se dégager également du métal. 

Il n’est pas possible de formuler de régle, mais on ne devrail jamais laisser |’anti- 
cathode atteindre une température telle qu'elle ait ’éclat du filament métallique dune 
lampe (lampe Magda). 

Lorsqu’on commence avec une anode froide une partie considérable de la chaleur 
est absorbée par |’élévation de la température de celle-ci; au fur et & mesure que cette 
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température s'éléve, la chaleur se diffuse avec une rapidité croissante. Lorsque la déper- 
dition est égale a l'apport, la température ne s’élévera plus. 

Aussi un tube Coolidge de type Standard avec un foyer moyen, dans un porte- 
ampoule bien aéré,fonctionnera sans danger avec 5 Ma et 20 cm d’étincelle pendant une 
période de temps a peu prés indéterminée. 

Mais si l’on commence avec une anode trés chaude et qu'on se serve de courant 
trés intense avec une longue élincelle le tube se détériorera trés rapidement. I] est A noter 
que la rapidité d’élévation de la température dépend de l'intensité et du voltage, en 
d'autres termes qu'elle est proportionnelle a l’intensité et a la longueur de I’étincelle. 

Ainsi 45 Ma avec 9 cm d’étincelle développent de la chaleur (mesurée en unités 
arbitraires) a la vitesse de 405 unités par seconde, tandis qu’avec 55 Ma et 12 cm d’étin- 
celle la vitesse sera de 420 unités par seconde. I] faut done étre plus prudent quand on 
se sert d’étincelles de grande longueur. 
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TUBES FORMANT AUTOMATIQUEMENT SOUPAPE 

Ces tubes, tels qu’ils sont livrés aujourd’hui, ont un point dimpact fin et doivent 
étre manoeuvrés dans l'intervalle des limites prescrites. Si la température de l’antica- 
thode devient suffisamment élevée pour que des électrons supplémentaires soient libérés, 
la chaleur développée augmentera rapidement. Un milliampéremétre a bobine mobile 
donnera des indications inférieures a la réalité et le tube pourra élre mis hors dusage. 

Ces tubes ont le meilleur rendement avec des transformateurs bien appropriés, 
possédant un petit contrdleur automatique. La gamme de5 a 10 Ma représente la gamme 
(‘ulilisation du tube a radiateur el point dimpact fixe. 

Le constructeur devrait élablir un choix de voltages pour le tube, car la mesure 
par longueur d’élincelle n’est pas recommandable. L’opérateur posséderait alors des 
cerlitudes quant 4 la bonne utilisation du filament. 

Le tube a radiateur et & point dimpact fixe, travaillant dans un porte-ampoule bien 
ventilé, peut fonctionner pendant des temps fort longs avec 5 Ma et une élincelle équiva- 
lente de 12 cm. II n’en sera pas ainsi avec 8 ou 10 Ma et la méme étincelle. Avec 10 Ma 
on pourra prendre un cliché isolé et si l'intervalle séparant la prise des clichés est suffi- 
samment long il sera possible de faire du travail en séries. 

L’usage d’un contact tournant augmentera de beaucoup lintensilé compatible avec 
la bonne marche du tube. 

Il a été construil derniérement un tube 4 radiateur, dont le point dimpact est un 
peu plus large, dont on peut se servir comme d’un tube formant automatiquement sou- 
pape et dont la limite de capacilé s‘éleve jusqu’a 25 et 50 Ma. 


THERAPEUTIQUE 


Le tube Coolidge est le tube idéal pour la thérapeutique, en raison de la stabilité 
de son voltage. 

Avec 2,5 Ma el une étincelle de 17 cm 1/2, voire méme de 20 cm, le tube Standard a 
point Cimpact moyen peut fonctionner sur transformateur continu pendant toute durée 
nécessaire 4 l’application de radiations thérapeuliques, par exemple pendant 5 a 8 mi- 
nutes en se servant de filtres. 

I] faudra avoir soin de protéger le patient contre les rayons qui passent en dehors 
du filtre. Il faut également noter le rapport d’augmentation de la dose avec la longueur 
de l’étincelle. 

La courbe (fig. 2) montre cette variation pour des radiations non filtrées comme celles 
que l'on utilise dans la thérapeutique des lésions superficielles. Les unités de mesure 
sont les unilés Holtzknecht et les unités Kienbéck. Cette courbe peut servir a calculer 
les temps pour des intensilés différentes et 4 mesurer la distance anlicathode-peau. 
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RECHERCHE DES CORPS RADIOACTIFS 
DANS LES EAUX MINERALES 


Par P. LOISEL 


La plupart des eaux minérales, surtout celles d'origine profonde, contiennent des 
substances radioactives, tel que le radium, auxquelles on a cru devoir attribuer certaines 
de leurs propriétés thérapeutiques; il y a done le plus grand intérét, pour le médecin 
hydrologiste et 4 un point de vue purement médical, 4 rechercher, dans toute source 
thermale, les principales substances radioactives et spécialement celles qui, au cours 
de leurs transformations, donnent naissance aux émanations : radium, thorium X, acti- 
nium X. Cette recherche, au point de vue pratique, peut étre poursuivie facilement par 
des procédés relativement simples que nous nous proposons d indiquer. 


PRINCIPE DES METHODES DE MESURE 


Les corps radioactifs, par le rayonnement qu’ils émettent, ionisent l’air dans leur voi- 
sinage et le rendent conducteur de |’électricité. En particulier, si la substance radio- 
aclive se trouve placée entre les deux plateaux d’un condensateur chargé, ce conden- 
sateur se déchargera; nous pourrons suivre cette décharge en reliant respectivement 
chaque plateau a la tige isolée et 4 la cage d’un électroscope sensible. 

La méthode habituellement employée pour la recherche du radium, du thorium X 
et de l’actinium X dans les eaux minérales repose sur la propriété que possédent ces 
corps de se désintégrer en donnant naissance 4 leurs émanations. Produites d'une fagon 
continue, proportionnellement a la masse du corps dont elles dérivent, ces émanations 
se détruisent a leur tour et les corps qu’elles engendrent dans leurs transformations suc- 
cessives constituent le dépot actif. 

La théorie et l’expérience montrent que, la production de |’émanation étant con- 
linue, la quantité d’émanation qui disparait par unilé de temps est progressivement 
croissante et, de nulle au début, tend 4 devenir égale a la quantité d’émanation produite. 
A ce moment, la quantité d’émanation présente dans |’eau contenant la substance mére 
est constante et ne dépend que de la masse de cette substance. On dit qu'il y a alors 
équilibre radioactif entre l’émanation et le corps générateur. Cet équilibre s'établit pour 
'émanation du radium au bout de 50 jours: il est quasi instantané pour les émanations 
du thorium et de l’actinium. 

Pour procéder a un dosage, il suffit, lorsque cet équilibre a été atteint, de recueillir 
'émanation présente dans le liquide. 

Pour l’émanation du radium, dont la période est assez longue (3,85 jours), la mé- 
thode est facile. L’eau prise au griffon est soumise A une ébullition prolongée pour 
chasser I’émanation qui peul s’y trouver dissoute. Elle est conservée en flacon scellé 
pendant 50 jours jusqu’éa l’équilibre. On recueille alors |’émanation accumulée, on 
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l'introduit dans un condensateur cylindrique et on mesure le courant @ionisation qu'elle 
provoque. 

Par contre, la période trés courte de l’émanation du thorium (54 secondes) et celle 
encore plus courte de |’émanation de l’actinium (3,9 secondes) exige l'emploi de la mé- 
thode du courant gazeux, méthode qui nécessite un appareillage compliqué. 

Au cours de recherches personnelles sur la radioactivité de eau de la grande 
source de Bagnoles de I’Orne, j'ai utilisé, pour la recherche du radium, du thorium X 
et de l'actinium X, une méthode beaucoup plus simple, basée sur la propriété que pos- 
sédent ces corps d’étre entrainés par le baryum et sur la variation d’activité de ces sub- 
stances avec le temps. 

Le radium, métal alcalinolerreux, comme le baryum, suit ce dernier corps dans 
toutes ses réactions. Si, 4 un sel de radium en solution, on ajoute du chlorure de baryum 
et si l'on précipite par l’acide sulfurique ou un sulfate, le précipité peut entraiper la 
totalité du radium dissous. 

Dans les autres familles radioactives, familles du thorium et de l’actinium, certains 
corps possédent également des propriétés chimiques analogues a celles du baryum; ce 
sont, pour la famille du thorium, le mésothorium I et le thorium X, pour celle de lacti- 
nium, l’actinium X. Le mésothorium I n’émet aucun rayonnement et, par l'intermédiaire 
du mésothorium II et du radiothorium, donne naissance au thorium X, produit dont la 
période est de 3,64 jours. Tant qu’a l’actinium X, dérivé de l’actinium, il se détruit de 
moitié en 11,4 jours. 

Le précipité obtenu, étalé en couche mince, posséde une activité variable avec le 
temps et la loi de variation différe suivant le corps entrainé. I] suffit de mesurer cette 
activité pendant un temps convenable, un mois en moyenne, et d’en construire la courbe 
représentative en fonction du temps. La forme de la courbe caractérise le corps radio- 
actif présent dans le précipiteé. 


PREPARATION ET ETUDE DES PRECIPITES 


La méthode que j'ai ulilisée comporte trois opéralions : 


A. La précipitation des corps radioactifs, 
B. La préparation des couches minces, 
C. La mesure de lactivité ; 


nous allons étudier ces trois opérations successivement : 
A. Précipitation des corps radioactifs. 


Une quantité convenable d'eau minérale, cing litres par exemple, est additionnée de 
10 centimétres cubes d’une solution normale de chlorure de baryum. Le séjour du chlo- 
rure de baryum dans |'eau doit étre prolongé assez longtemps, quatre jours en moyenne, 
et le mélange agité fréquemment pour permettre la diffusion compléte de lion baryum 
dans la solution. Ce n’est qu’alors qu'il est procédé a la précipitaltion du baryum au 
moyen d’une solution de sulfate d’ammoniaque. Le précipité est maintenu plusieurs jours 
en contact avec l'eau et agité fréquemment. A cette condition, la précipitation du radium 
est totale (‘). 


(4) Je remercie M. DANNE qui m’a indiqué ce point de technique. 
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Remarque. — Si l’on opére sur une eau sulfatée, le précipité de sulfate de baryum 
se produit dés l'adjonction du chlorure 4 l’eau minérale et n’entraine qu'une minime 
partie du radium dissous. Le radium ne peut étre complétement entrainé que par des 
précipitations successives. 


B. Préparation des couches actives. 


Le précipité de sulfate de baryum est recueilli sur un fillre sans cendres et le filtre 
incinéré dans un petit creuset de porcelaine. 

Précipité et cendres du filtre sont ensuite finement pulvérisés dans un mortier en 
verre et la poudre ainsi obtenue émulsionnée dans l’alcool a 90°. L’émulsion doit étre 
trés fluide. 

Cette émulsion est versée sur une série de disques de dimensions appropriées a 
celles de la chambre d’ionisation et présentant un rebord de un millimétre de haut. Pour 
que l’émulsion les recouvre d’une maniére uniforme, on aura soin de disposer les disques 
bien horizontalement. 

On laisse évaporer l’alcool; le précipité reste, formant une couche homogéne, adhé- 
rente, de couleur grisatre. 


C. Mesure de Vintensité du courant, dionisation. 


Aprés dessiccation complete, l'un des disques est introduit dans une chambre d’ioni- 
salion et l’intensité du courant mesuré avec un électroscope. Dans l'appareil de Danne, 
qui m’a servi au cours de mes recherches, la tige axiale, 
isolée 4 l’'ambre, porte un plateau P sur lequel on dispose 
le disque a étudier. Ce plateau est protégé par un cou- | 
vercle CC relié a la cage et au sol. Dans la chambre 
dionisation ainsi constituée, plateau et couvercle forment 
les deux armatures d’un condensateur a air. L’électro- 
scope porte A sa partie inférieure un disque U d’oxyde 
noir d’'urane, recouvert par deux volets de laiton V que 
l’on peut déplacer de l’extérieur (fig. 1). La feuille d'or F 
est visée au moyen d'une lunette munie d’un oculaire [= 
micrométrique. F 


C 

















Le rayonnement utilisé est le rayonnement «. Les 
rayonnements % el y, dont le pouvoir ionisant est beau- 
coup plus faible, n’interviennent que pour une part tout 
4 fait négligeable dans la formation des ions. Vv Vv 








Le disque étant placé sur le plateau P et le conden- he 
sateur chargé 4 une différence de potentiel d’environ 
250 volts, la feuille d’or de l’électroscope dévie d'un angle 
donné. Soit a, la division du micrométre a laquelle correspond l'image de la feuille et V, 
la différence de potentiel correspondante; sous l'influence du rayonnement et de l'ioni- 
sation qu'il détermine, le condensateur se décharge; I’écartement de la feuille diminue 
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el son image coincide au bout du temps / avec la division z, du micrométre. Si CG est la 
capacité de l'appareil, Pintensité moyenne du courant de décharge est : 


ae 
I=civ,—Vv,|-. (1) 


L’intensité ainsi déterminée nest pas due en totalité a l’action de la substance radio- 
active, car, en dehors du courant @ionisalion qui se produit sous linfluence de cette 
substance, il se produit par surcroit un courant de déperdition, beaucoup plus faible il est 
vrai que le précédent, mais encore suffisamment appréciable et qui est da, notamment, au 
défaut disolement de la lige axiale. Il convient, par conséquent, de déterminer la valeur 
.de ce courant de déperdition par une opération a blanc. Soit alors T le temps que met 
la feuille d’or a retomber de la division «, a la division 4,, !intensité moyenne du courant 
de déperdition sera: 

I 


l= GIV,— Viz 


L’intensité du courant d‘ionisation sera en définitive : 


es ; 3x m 
Lief = Cy, Vi[F—4f (3) 


ETUDE ET INTERPRETATION DES RESULTATS 


Lorsqu’on suit pendant un temps suffisant, un mois au moins, l'activité « des cou- 

ches préparées comme il 
| _— vient d’étre dit plus haut, 
on constate que cette acti- 
vité varie et qu'elle évolue 





| diféremment suivant que 
la substance présente sur 
le disque est du radium, du 
thorium X ou de l’acti- 
nium X. Il peut d’ailleurs 
arriver que deux de ces 
| corps ou les trois a la fois 
| aient été précipités en- 
| semble et, dans ces con- 

ditions, la variation du 

courant d ionisation qu’ils 
| déterminent se traduit en 
| fonction du temps par des 

















10 20 30 courbes d’allure com- 

ranypaen joes plexe,résultantes de celles 

ashlee dues & chaque corps en 
particulier. 


A. Activité due au radium. 


Dans le cas du radium, lintensité initiale du courant d’ionisation baisse rapidement 
pendant les premiéres heures, passe par un minimum, puis croil lentement tendant vers 








» 
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une valeur limite atteinte au bout de trente jours environ (fig. 2, courbe 1). Cette varia- 
tion d’activité est due ala présence de l’émanation produile par le sel actif, émanation 


qui demeure occluse dans I 
| | 


le précipilé (Curie). I] en 120 ao : Feil accent 
résulte que la loi de l’évo- | 
lution de l'activité de la 100 a ; ee | 


couche en fonction du 
temps est exaclement la — go 
méme que celle qui régil 

la production de l’émana- 60 
tion du radium dans un 
liquide contenant des sels 


i | 
de radium en dissolution | 
el conservé en flacon 

20) = 


scellé, Vintensité limite 
que Von observe étant | 
alleinte lorsque l’émana- 10 a —o 
lion se trouve en équilibre it waded dedi 


avec le radium présent 











Fig. 5, courbe 2. 
dans la couche active. 

Quant a la baisse iniliale de l’intensité, elle est due a la disparition du dépét actif 
laissé par l’émanation entrainée lors de la filtration. 


B. Activité des couches contenant du thorium X et de Vactinium X. 


Les variations de l’activité des couches de thorium X et d’actinium X sont complé- 
tement différentes de celles des couches contenant du radium. 
Dans le cas du thorium X (Rutherford et Soddy), l’intensité commence par croitre, 





J passe par un maximum au 
140|_ ae bout de un jour, puis dé- 
Radium + Actinium X croil exponentiellement de 


| ~~ moitié en 5,64 jours (fig. 3, 
courbe 2). Dans le cas de 
l’actinium X, nous avons 





une courbe analogue avec 
un maximum au bout de 





_. 94 heures suivi d'une dé- 
| 
| croissance plus lente que 
—>+————~ dans le cas prévédent, l’acti- 
nium X se détruisant de 
moilié en 11,4 jours (God- 
Tt lewski, Giesel). 
19 20 30 Laf, d 
. Fig. 4, courbe 3. 4a forme de ces courbes 
s'explique par ce fait que 











émanation du thorium et celle de l’actinium ayant une période trés courte, ces deux 
gaz se trouvenlt presque immédiatement en équilibre avec le corps qui leur a donné 
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naissance, thorium X ou actinium X. A partir de l’équilibre l’activité décroit suivant la 
loi caractéristique des corps générateurs. L’accroissement initial que l’on observe 
s’explique par la production du dépot actif ('). 


C. Activité d'un mélange de substances suivant la méme lot de variation. 


C'est le cas d'un mélange de thorium X et d’actinium X dont la radioactivité varie, 
pour tous deux, suivant une loi exponentielle décroissante. La courbe résultante est de 
méme nature et de méme forme que les deux courbes composantes; l’intensité com- 

l mence par croitre, passe 
par un maximum, puis va 
Kon as constamment en décrois- 
sant, plus ou moins rapi- 
dement suivant la propor- 
tion respective de tho- 
rium X et d’actinium X. 


120F 


100 


D. Activité d'un mélange 


de substances suivant des 
60 





lois de variation différentes. 
40 Tel est le cas, par 
exemple, d’un_précipilé 
20h" contenant d'une part du 
radium et, d’autre part, 
soit du thorium X, soit 
Pie: & combo & de l’actinium X. 

La courbe prend des 
formes différentes, suivant que lune ou l'autre de ces substances exerce une action 
prédominante. 











a) Si cette prédominance appartient au radium, nous obtiendrons une courbe ana- 
logue a celle donnée par ce sel, mais croissant plus rapidement, l’intensité atteignant 
trés vile sa valeur limite (fig. 4, courbe 3). 

b) Si, au contraire, cette prédominance appartient au thorium X ou a I’actinium X, 
la courbe, au bout de 24 heures, sera décroissante, la décroissance élant moins rapide 
que si le thorium X ou I’actinium X se trouvaient seuls présents sur le disque (fig. 5, 
courbe 4). 


(*) Dans le cas du thorium X, ’émanation produite donne naissance au thorium A de période 0,14 seconde 
Ce corps donne 4 son tour naissance 4 des substances de vie plus longue : thorium B (T= 10,6 heures), 
thorium C, (T= 60 minutes). Le thorium A se détruit aussitot formé. Le thorium B s’accumule mais n’émet- 
tant que des rayons 8, il est fort peu actif par lui-méme et c’est en définitive au thorium C, qui émet des 
rayons 9 que l’on doit attribuer l'effet ionisant. Or, ce que nous avons dit de la production de l’émanation du 
radium 4 partir du radium s’applique a celle du thorium C, a partir du thorium B. La quantité de thorium C, 
s'accroit progressivement jusqu’a l’équilibre. Thorium X, émanation, thorium A, B et C, étant alors en équi- 
libre les uns pur rapport aux autres, Vactivité décroit suivant la loi caractéristique du thorium X, corps dont 
dérive tous les autres. 

Le méme raisonnement s’applique dans le cas de l’actinium X. Le corps actif est alors l’actinium C issu 
de actinium B qui dérive lui-méme de l’actinium A et de l’émanation. L’intensité du courant croit jusqu’a ce 
que actinium B et actinium C soient en équilibre et, a partir.de ce moment, décroit exponentiellement 
suivant la loi caractéristique de V’actinium X. 
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c) Entre ces deux formes extrémes, on peut observer tous les intermédiaires. I] peut 
arriver que la courbe résultante devienne trés rapidement paralléle 4 l’axe des temps. 


E. Activité Pun mélange des trois substances. 


Enfin, si le précipité renferme a la fois radium, thorium X el actinium X, les 
courbes résultantes sont analogues aux précédentes, croissantes ou décroissantes sui- 
vant que prédomine ou non I’action ionisante du rayonnement du radium. 


CONCLUSION 


Cette inéthode m’a permis de mettre en évidence, dans l'eau de la grande source de 
Bagnoles de |’Orne, la présence de sels de radium d’une facon constante; elle m’a permis 
également de constater la présence du thorium X ('). Sa simplicité la met 4 la portée du 
médecin ne pouvant disposer d’un laboratoire codleux; les résultats qu’elle donne sont 
d’une précision bien suffisante pour les déductions que pourra en tirer, dans chaque cas 
particulier, le médecin hydrologiste. Si, comme il m’est advenu, des discordances 
viennent a se produire entre des mesures successives, elles ne sont pas dues a des erreurs 
inhérentes 4 la méthode, mais bien a des variations dans la teneur en substances radio- 
aclives de toute eau minérale, comme j’ai pu le constater aprés des mesures répétées. 


(!) C. R. A. S., tome 159, page 791. 

















LV’ELECTRICITE QUI TUE 


COMMENT ON MEURT COMMENT ON PEUT SAUVER 


Par Maurice D’HALLUIN 


Professeur suppléant a la Faculté libre de médecine de Lille. 


Nous ne voulons pas refaire histoire des accidents délerminés par lélectricité, mais 
seulement expeser dans ce travail les considérations que nous inspirent de nombreuses 
recherches expérimentales réalisées chez le chien et poursuivies depuis 1902. Les conclusions 
nous paraissent dignes de retenir l’atlention du praticien. On verra que l’expérimentation 
physiologique permet: dexcpliquer la variabililé constatée dans la gravilé des accidents et 
de choisir parmi les moyens thérapeuliques 4 mettre en ceuvre, ceux qui seuls peuvent ¢étre 
efficaces étant donnée la nature des troubles qu'un examen méthodique permet de préciser. 

Attirons d’abord [attention sur les trémulations fibrillaires du coeur. Les médecins 
devraient les connaitre aussi bien que les physiologisles. Ce désordre cardiaque joue un role 
de premiére importance dans les accidents dont nous voulons entrelenir le lecteur. Un para- 
graphe préliminaire y sera done consacré constiluant la base de la discussion qui va suivre. 


te LES TREMULATIONS. FIBRILLAIRES 
1° CARACTERISTIQUES DU PHENOMENE. 


A Vétat normal, le coeur se contracte rythmiquement el toules les fibres musculaires 
sunissent pour un commun effort. Mais, dans certaines circonstances : électrisalion directe, 
électrocution, ligature el peut-étre embolie des coronaires, massage du coeur, piqdre du 
point de Kronecker (')..., on observe une incoordination compléte dans le jeu des fibres du 
myocarde. Les ventricules en diastole sont agilés par un frissonnement des plus caractéris- 
liques, quand on I’a observé une seule fois. Les fibres musculaires semblent avoir perdu toute 
solidarité el se contracter chacune pour leur compte. On peut distinguer, en combinant la 
palpation et examen visuel, deux calégories de trémulations : les unes horizontales et les 
autres verticales. Cependant les oreillettes battent le plus souvent dune facon rythmique. 
Retenons cette particularité, elle a son importance. 

Les trémulations sont un trouble de l'activité cardiaque mais un signe manifeste de 
celle activilé. Un coeur qui trémule n’est pas un coeur mort; en voici la preuve. A chaque 
contraction du ceeur, il se produit une variation dans son élat électrique: c'est la variation 
dile « NEGATIVE ». Le courant d'action du muscle cardiaque peul étre dérivé a travers les 
membres du sujet en observation, et ’électrométre a corde enregistre fidélement ses variations 
ll est facile, sans électrométre, de mettre en évidence le phénoméne chez Fanimal, Choisissons 
un chien mis en syncope respiraloire par une injection inlra-veineuse de chloral. Le thorax 
est ouvert, on pratique linsufflation pulmonaire. Sectionnons l'un des nerfs phréniques dont 
lextrémité lerminale est placée sur le coeur. A chaque systole, le diaphragme se contracte 
avec énergie. Mais faisons trémuler le coeur; que va-t-il se passer? De temps en temps on 
remarque des contractions du diaphragme, il y a semble-t-il un phénoméne d'addition latente ; 
puis on conslate une contraction musculaire. Ainsi les trémulations (?) s’accompagnent de 


() Ce point est situé le long de l'artére coronaire antérieure au niveau de union des deux tiers inférieurs 
avee le tiers supérieur. 
(?) On peut soutenir que ces contractions sont provoquées par des modifications de Pétat électrique dues 
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modifications de l'état électrique du cceur el si l'électrométre était dun usage courant on 
aurait probablement grace a lui le moyen de diagnostiquer un trouble difficile 4 mettre en 
évidence quand il se produit chez ’homme. 


2° GRAVITE DES TREMULATIONS. 


I] est indispensable de ne pas confondre les trémulations fibrillaires avec un autre désordre 
cardiaque fréquemment observé dans nos expériences sur le coeur isolé et la masse du coeur. 
Il s'agit cette fois de contractions de forme ondulatoire; elles sont nettement péristalliques et 
donnent au cceur, quand elles sont trés énergiques, un aspect tout particulier : lorgane 
semble se tordre dans la main qui le palpe. Nous proposons pour qualifier cet état le terme de 
FOLIE ONDULATOIRE l’opposant a celui de roLiE FipRILLATRE réservé aux trémulations ('). Cette 
distinction a une importance capitale, car la folie ondulatoire nest pas incompatible avec la 
restauration de la fonction rythmique du coeur tandis que dans les CONDITIONS PHYSIOLOGIQUES 
NORMALES UN COEUR QUI TREMULE EST DESORMAIS INCAPABLE DE BATTRE RYTHMIQUEMENT. Ce caractére 
irrémédiable des trémulations est la cause de la gravilé. 

Nous altirons l’attention sur la réserve : « DANS LES CONDITIONS PHYSIOLOGIQUES NORMALES », 
car cerlaines circonstances : période digestive (*), refroidissement, chloralisation, peuvent 
modifier la gravité du phénomeéne. Mais ce sont la des exceptions servant tout au plus a 
confirmer la régle que nous considérons comme assoLvug, toul au moins quand il s‘agil d’ani- 
maux adulles d'une certaine taille. Chez les rats, les cobayes, les lapins, les trémulations ne 
sont pas incompatibles avec la reprise spontanée de l’aclivilé rythmique, elles le sont toujours 
chez le chien et les animaux plus grands (*°). Ce méme caractére de gravilé se retrouve chez 
l'homme. Cette affirmation nest pas lancée a la légére, el nous prions le lecteur de se reporter 
a nos travaux anlérieurs sur le sujet (‘); il verra que nous avons varié a peu prés a linfini les 
condilions expérimentales. Nos expériences sur le coeur isolé el le massage du coeur se 
chiffrent par centaines. Nous avons observé une fois seulement la reprise des battements 
rythmiques d'un coeur ayant trémulé(*). Ces contractions ont reparu en apparence spontanément! 
et sans l'une des interventions dont l’exposé réservé pour le troisiéme paragraphe conslilue la 
partie vraiment originale du présent mémoire. Nous prouverons, en effet, la possibilité de com- 
batlre, € peu prés a coup str, celle incoordination cardiaque redoutable dont nous allons 
montrer la production dans les accidents déterminés par l¢lectricité. 


11, — COMMENT ON MEURT PAR ELECTROCUTION 


La mort est généralement expliquée par le mécanisme de Vinhibition; de la, le conseil 
inseril dans les postes de secours de trailer les éleclroculés comme des noyés. C’est une 
formule simpliste. Le mécanisme de la mort est complexe, nous ne voulons pas ici enlrer dans 
le détail souhaitant seulement dire la nécessilé de reconnaitre le bien fondé des conclusions 


a lactivité des oreillettes. Nous ne le pensons pas, car elles ne suivent pas le méme rythme. Tl serait 
cependant utile de vérifier le fait, mais toute expérience complémentaire nous est impossible dans la 
Situation actuelle. 

(‘) Certains auteurs emploient le néologisme de « fibrillation », 4 quoi bon, puisque le terme de trému 
lation existe en notre langue etfait image? L’addition du qualificatif « fibrillaire » a une valeur contestable, 
nous l’avons conservé, l’usage semblait l’avoir consacré. 

(7) Préivost et BATELLI. Influence de l’alimentation sur le réltablissement des fonctions duo casur. Renue 
médicale de la Suisse Romande, 1901, p. 489-500. 

(*) Barecyr. Les trémulations fibrillaires du coeur chez les différentes espéces animales. Journ. de physiol. 
etde pathol. gén., 1900, p. 422. 

(4) Maurice p’Hacuuin. La résurrection du cour, la vie du cour isolé, le massage du cceur. Thése de 
Lille, 1904. Vigot, Paris, éditeur. Contribution a étude du massage du cceur (sui/e); les trémulations fibril- 
laires, Vigot, éditeur, Paris, 1905. 

(®) On ne connait pas la cause des trémulations. La ténacilté de ce trouble est remarquable. Voici un 
ceur isolé qui trémule, soit spontanément, soit par électrisation. Arrétons la circulation artificielle, abandon- 
nons-le une heure alJair libre. Si nous essayons de le ranimer, nous n’obdtiendrons aucun batlement 
rythmique, mais des trémulations. Ainsi l'arrét prolongé et le refroidissement bien propres semble-t-il a 
faire « oublier » dans la mort a la fibre musculaire son « mouvement de folie », n’ont aucune effieacité: si 
le cour est ranimé, il trémule & nouveau. 
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de Prévost et Batelli. Ces auteurs (') ont prouvé, par leurs expériences, que le courant élec- 
trique tue : soit en SIDERANT LE CENTRE RESPIRATOIRE BULBAIRE, SOIL @N FAISANT TREMULER 
LE cozur. Prenant le chien comme sujet d’expérience, les expérimientateurs constatent que les 
couranls de basse tension (jusque 120 volts environ) déterminent l’arrét du coeur en trému- 
lations fibrillaires, tandis que la respiration persiste quelques inslants. Les courants de tension 
moyenne (240 a 600 volls) agissent en provoquant une inhibilion générale en méme lemps 
que les trémulations du myocarde. Les courants de haule tension (1200 4 4800 volts) tuent par 
inhibition pure et simple, le coeur cesse de battre 4 cause de l’arrét persistant des mouvements 
respiratoires; c'est en derniére analyse une mort par asphyxie. 

Etant donné ce que nous connaissons des trémulations, on arrive a cette conclusion en appa- 
rence paradoxale que les courants de basse tension (?), répulés anodins, sont justement les 
plus dangereux; tout au moins quand l’excellence des contacts permet le passage d’une inten- 
silé suffisante. Mais, si les contacts sont mauvais, lintensité qui traverse l’organisme esl trés 
variable; nulle avec les courants de basse tension, elle acquiert avec les courants de tension 
moyenne une intensilé suffisante pour faire trémuler le coeur mais souvent trop faible pour 
sidérer le bulbe; les courants de trés haute tension peuvent fournir, eux, malgré l’imperfec- 
lion des contacts, une intensilé suffisante pour tuer par inhibition bulbaire. En tenant compte 
du facteur capital : résistance opposée a lentrée el a la sortie du courant on trouve donc la 
confirmation de la pratique journaliére : innocuité du courant de basse tension, gravilé du 
courant de haute tension. Gravilé, parce que ce dernier atteint plus facilement la victime; 
gravilé, parce que les contacts étant d’ordinaire défectueux l'intensilé reste faible malgré la 
tension. Or, nous le savons, les intensilés faibles tuent le coeur, Landis que les intensités fortes 
inhibent momentanément le bulbe. On en arrive presque a souhailer que les hautes intensilés 
frappent le travailleur soumis 4 un bon contact car alors le coeur sera épargné, et lélectroculé 
secouru a temps, pourra élre trailé comme un noyé avee grandes chances d’étre ranimé si l'on 
arrive avant que l'asphyxie ait fait son ceuvre. 

Il ne faut pas prendre nos paroles au terme de la lettre ni attacher aux chiffres une impor- 
lance capitale. Leur progression indique seulement le sens de la réaction pour un cas déter- 
miné. Tous ceux qui sont familiarisés avec le courant électrique savent : le danger particulier 
du courant alternatif, limportance de la résistance du sujet, de la durée du contact, de la 
direction du courant.... Si lintensité joue un role principal, le facteur tension peut avoir par 
luiméme une cerlaine action indépendamment de son influence sur augmentation de lin- 
tensité suivant la formule de la loi de Ohm. Enfin les tensions trés élevées peuvent tuer 
en provoquant des lésions anatomiques irrémédiables. A coté des accidents immédiats, il faut 
citer les complications tardives mais nous les signalons seulement ici pour mémoire. 

L’histoire des électrocutions américaines (*) confirme en tous points la théorie de Prévost 
et Batelli. Dans les premiéres électrocutions : courant de fort vollage avec bons contacts les 
pulsations de la radiale ont toujours été percues au moins aprés la premiére application 
de courant. En 1899, on modifia la technique, on fit passer le courant de 1500 4 2000 volts 
durant 7 secondes, on abaissa le courant A 200 ou 400 volts durant 50 secondes, pour terminer 
enfin par une courte application de 200 volts. Cette technique détermina la mort a coup str; 
le courant de haute tension provoque l'inhibition générale et celui de basse tension tue en 


faisant trémuler le coeur; la radiale n’aurail plus donné de battement perceptible mais on 

(‘) Batetur. La mort par les courants de bobines dinduction. Journ. de physiol. et de pathol. gén., 102, 
p. 12. 
Privosr et Baretii. La mort par lés courants électriques: courants alternatifs 4 haute tension, | 
courants alternatifs 4 bas voltage, p. 427. Journ. de physiol. et de pathol. gén., 1899. 

Courants continus, p. 689. Lamort par les décharges électriques, p. 1085-1114; thid, 1899. 

Quelques effets des décharges électriques sur le coeur des mammiféres. Journ. de physiol. et de pathol. 
géen., 1900, p- 40. 

Influence du nombre des périodes sur les effets mortels des courants allernatifs. Jowrn. de physiol. et de 
pathol. gén., 1900, p. 755. 

(?) Voir 4 ce sujet les articles de : 

Zimmern : Les accidents de_Vélectricilé industrielle, prophylaxie, traitement et réglementation, Jowrn. de 
radiologie et d'électrologie, 19141915, p. 660-671. 

Les méfaits de la basse tension. Presse médicale, 10 janvier 1920, p. 25. 

Les cas rapportés par cet auteur montrent justement la gravité toute particuliére du courant de faible 
voltage quand la diminution de résistance cutanée facilite le passage du courant. 

5) Baretii, Dictionnaire de physiologie, de Richet, article « fulguration ». 


». 294, 
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aurail conslaté DES PULSATIONS A LA BASE DU cou. Ce pouls veineux est di aux mouvements 
systoliques des oreillettes qui se contractent rythmiquement malgré les trémulations des 
ventricules. Ces phénoménes furent d’ailleurs constatés de visu dans deux cas, par des autopsies 
immédiates. 

Ainsi on peul considérer comme bien démontré qu’en dehors des lésions pouvant amener 
plus ou moins tardivement la mort, le grand danger des électroculions consiste dans la prRo- 
DUCTION DE TREMULATIONS FIBRILLAIRES. Car ce trouble se produil avec une intensité de courant 
relalivement plus faible que celle nécessaire pour provoquer l’inhibiltion générale plus facile 
a combaltre que les désordres du coeur. 


11]. — COMMENT SECOURIR LES ELECTROCUTES 


Les nolices affichées dans les posles de secours sont bonnes pour le public; mais le médecin 
qui doit intervenir le plus vile possible appliquera, lui, une thérapeutique rationnelle. A quoi 
bon pratiquer la respiration artificielle chez une victime dont le coeur trémule? Cest un traite- 
ment d’attente assurément RECOMMANDABLE, car la circulation artificielle quil détermine(') 
retarde la mort des cellules, mais c’est une thérapeutique nécessairement vouée a l’échec méme 
si elle provoque, par reviviscence bulbaire transitoire, le retour de quelques mouvements tho- 
raciques. Si le coeur est arrété, i] faut agir PLUS ENERGIQUEMENT et SANS RETARD, car chaque 
minute perdue rend plus difficile la reviviscence par le massage du cceur, ultime ressource 
quand le coeur ne bal plus. Une premiére question se pose donc au médecin, s’agit-il d’acci- 
dents RESPIRATOIRES OU CARDIAQUES. 


1° LE COEUR BAT-IL OU NON? 


Si lon percoit netlement, le pouls ou les bruits du coeur, les moyens thérapeutiques clas- 
siques : respiration artificielle bien faite, révulsion cutanée, auto-transfusion par élévation des 
membres, relevement de la tension artérielle par les injections appropriées... ont grande chance 
de succés si Vinhibition ne se complique pas de lésions analomiques irrémédiables. Nous ne 
parlons pas ici de Pemploi des tractions rythmées de la langue syslémaliquement recom- 
mandées. Nous avons en effet constalé dans un travail anlérieur (?) que celle manceuvre 
classique pouvail entrainer la mort par inhibition cardiaque ou respiratoire! Aussi sans 
condamner celle méthode dont les succés sont incontestables, nous conseillons tout au moins 
de Pappliquer avec prudence, et i/ nest pewt-clre pas souhaitable de la voir mise en @uvre par 
des gens incapables d’en constater les effels. 

Mais, dira-t-on, il n’est pas facile de diagnosliquer avec certitude, larrét du coeur. La 
disparition du pouls, le silence du cceur, sont des signes infidéles. Nous avons publié en 1906 (°) 
une méthode qui a la prélention d’étre plus précise et d’application facile en tout lieu. Elle 
consiste dans l’instillation de dionine ou d’éther dans l’ceil. Notre note originale contient en 
effet la désignation de ces deux substances. Nous avons conseillé cependant usage exclusif de 
l’éther, car on trouve partout ce produil qui posséde justement une remarquable action stimu- 
lante sur le centre respiratoire, seconde raison qui nous fait recommander son adoplion. 
Faut-il redouter son action irritante? Cerlains auteurs se sont basés sur elle pour conseiller 
usage de la dionine de préférence a |'éther, nous ne partageons pas leurs craintes et conti- 
nuons 4 préférer l’éther; il ne semble pas en effet qu'une goutte d’éther dans [ceil puisse 
produire un grand désordre. La réaction est la suivante : si le coeur est arrété on ne conslale 


(‘) On peut s’étonner de cette affirmation; elle est cependant la conclusion indiscutable d’expériences 
auxquelles nous nous sommes livrés pour étudier la valeur de la fluorescéine injectée dans les veines pour 
diagnostiquer la mort. 

Mavnice p’Hatturn. Contribution a l'étude du diagnostic de l’arrét du cceur; l’épreuve de la fluorescéine. 
Journal des sciences médicales de Lille, 1906, tome II, p. 560-565. 

(*) Maurice D’HALLUIN: Action nocive des tractions rythmées de la langue; C. R. Société de Biologie, 
4 mai 1907, p. 177. Annales de la Sociélé scientifique de Bruselles, 1907, (avec figures). 

(3) Maurice p’Hatturn. Contribution 4 l'étude des signes de la mort. Rubéfaction provoquée du globe 
oculaire appliquée au diagnostic de la persistance de la circulation dans le cas d’absence des bruits du cceur 
C. R. Société de Biologie, 7 avril 1908, p. 668. Bulletin Médical, 19 septembre 1908. 
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rien; si au contraire le coeur bat méme faiblement on observe une légére rubéfaction du globe 
oculaire el le phénoméne est d’autant plus facile & conslaler que le second ceil sert de témoin. 
Mais il faut durant celle manceuvre mettre le patient en position horizontale et s’abstenir de 
toute intervention, car les compressions rythmiques du thorax réalisent une circulation artifi- 
cielle suffisante pour injecter l'oeil méme en dehors de toule activité cardiaque. 

Si lon a une confiance relative dans l’épreuve de la rubéfaction du globe oculaire ; si l'on 
redoute notamment que les contractions des oreillettes suffisent 4 rendre positive la réaction, 
on peul compléter le diagnostic par l’exploration directe du coeur. Introduire un stylet, mousse 
a travers une boulonniére cutanée praliquée dans la région de la pointe du ceeur, cette explo- 
ration renseignera sans conteste possible, sur état d’activilé ou de repos du myocarde. 


2° PEUT-ON DIAGNUSTIQUER L'EXISTENCE DE TREMULATIONS FIBRILLAIRES ? 


L’exploration directe du cceur peut permettre dans certains cas favorables de percevoir le 
frémissement qui anime la surface du myocarde, mais il n’y faul pas trop compter. 

L’électrométre devrail, semble-t-il, nous renseigner avec précision, mais il n'est pas d'un 
usage courant el les électroculions se produisent, le plus souvent, loin du laboratoire des 
physiologistes. 

L’exploration des pulsations des veines du cou, est au contraire un signe clinique facile a 
rechercher, mais ce signe est a peu prés(') palhognomonique quand, observé aussilot aprés 
accident, il coincide avec Vimmobilité ventriculaire. On peut cependant prévoir que dans 
certains cas les trémulations des oreillettes pourront coexister avec celles des ventricules. La 
constatation du pouls jugulaire est done particuli¢rement importante, mais son absence a peu 
de signification. 

Nous avons préconisé dans la syncope mortelle (*) (|’électrocution est un cas particulier de 

_ce genre d’accident) de compléter lexploration du cceur par la recherche de son EXCITABILITE 
MECANIQUE. II suffil pour cela de percuter le viscére avec un stylet explorateur introduil a 
travers une boulonniére culanée. Normalement un coeur excilable répond par une contraction 
franche a chaque excilalion mécanique, l’absence de réponse indique ou les trémulations 
fibrillaires du coeur ou son absence (irritabilité. S’il est impossible de faire le diagnostic diffé- 
rentiel entre ces deux élats, peu nous importe, car au point de vue pratique la ligne de 
conduite est la méme. 


5% QUE FAUT-IL FAIRE SI LE COEUR EST ARRETE ? 


De tous les moyens que nous avons ¢ludiés avec le plus grand soin, un seul nous parail 
efficace : le massage du coeur. Le MASSAGE DIRECT DU CoeUR (*), est une méthode qui consisle a 
prendre a pleine main le viscére gorgé de sang pour en exprimer rythmiquement le contenu de 
facon a réaliser une véritable circulation artificielle susceptible de revivifier Lous les organes, le 
ceeur y compris. Quand ce dernier a recouvré son excilabilité, les excitations mécaniques 
délerminées par la pression de la main contribuent puissamment a compléter sa restauration. 
Pour que cette circulation artificielle ait une efficacité suffisante il faut que le sang circulant 
soil bien oxygéné, et les méthodes classiques de respiration artificielle devront dans certains 
cas d’ouverture du thorax céder le pas 4 l’insufflation pulmonaire. yi 

Pour atteindre le coeur on a préconisé deux yoies d’accés : la voie abdominale el la voie 
thoracique. 

Le ventre élant ouvert, on peut facilement masser le coeur, malgré le diaphragme inter- 
posé, en comprimant le cceur entre la main el le sternum. Cette méthode tout a fail sédui- 


(*) Nous disons « A peu prés », car Voreillette étant lullimum moriens, on peut tres bien constater dans 
Vasphyxie la prolongation de son activité rythmique. 

(?) Maurice p’Hattuin. Contribution expérimentale A la thérapeutique du shock, C. R. Soc. de Biologie. 
Journal des sciences médicales de Lille, 21 décembre 1919. 

(5) Il ne faut pas confondre le massage direct avee le massage indirect; celui-ci préconisé par Van Zeuten 
consiste 4 refouler a pleine main le 5° espace intercostal 70 fois par minute, on congoit que ces chocs 
puissent exciter mécaniquement le myocarde dans les cas de collapsus simple, mais il est évident que ce 
moyen ne saurait avoir d’efficacité quand le cceura perdu son excitabilité mécanique; a ce moment, le 
massage direct est seul indiqué. 
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sante a cause de sa facilité, 4 cause aussi de la possibilité de réaliser par les moyens classiques 
une ventilation pulmonaire efficace, peut étre suffisante dans certains cas de syncope opératoire, 
ou l'on a la chance d'intervenir dés larrét du ceur; mais pour peu que lintervention soit 
relardée, la méthode sous-diaphragmalique parail moins active que les suivantes, et nous 
redoutons particuli¢rement son inefficacité dans le cas d’électroculion ot un délai toujours 
appréciable se passe fatalement entre le moment de I’accident et celui des tentatives de 
reviviscence, 

En cas d'insucceés loutefois, rien de plus simple que de compléter lintervention en perfo- 
rant le diaphragme pour atteindre directement le coeur et le saisir cette fois a pleine main 
pour en exprimer plus correctement le sang guidé par le jeu des valvules. Cetle méthode 
transdiaphragmatique préconisée par Mauclaire, a l'avantage d’étre immédiatement réalisante 
si l'on constate linsuccés de la méthode sous-diaphragmatique. Mais Vune et autre sont un 
peu aveugles, le Loucher est le seul guide, il renseigne mal sur l'état du coeur. 

Nous n’avons cerles pas la compélence chirurgicale voulue pour imposer un avis mais 
notre expérience d’expérimentateur nous fait donner le choix a la méthode thoracique. D’ail- 
leurs la guerre a modifié la maniére de voir de bien des chirurgiens et le coeur n’est plus ce 
« noli me tangere » du temps jadis. 

Le massage du cceur peut provoquer la naissance des trémulations fibrillaires dans le cas 
de mort par asphyxie mais il les fait renaitre a coup stir quand le ceur s'est arrété en trémulant. 
Les trémulations sont en effet le grand écueil qui explique bien des insuccés du massage du: 
ceeur. Dans les cas de mort par électrocution avec accidents cardiaques primitifs, les trémula- 
lions reparaitront a coup str sous l’influence du massage, les insuccés peuvent se transformer 
en succes si l'on combat les trémulations; or il est possible, disons méme facile, de les com- 
ballre, nous le prouverons tout a lheure. 

Mais le massage du coeur, méme associé & la thérapeutique des trémulations fibrillaires, 
expose encore néanmoins a des insuccés. Comment pourrait-il en étre autrement? Nos organes 
peuvent supporter pendant quelque temps lanémie compléle mais pas indéfiniment; et dans 
un cas remarquablement étudié : survie de 9 jours chez un malade ranimé par Depage (massage 
du coeur, pratiqué 15 minutes aprés la syncope et prolongé 48 minutes) René Sand (') a relevé 
des lésions importantes des cellules nerveuses et des éléments nobles des principaux viscéres. 
La derniére stalislique que nous avons publiée en 1913 relevait-75 cas de massage du coeur chez 
homme. Nous comptions 22 p. 100 de succés définitifs loujours dans des syncopes opératoires, 
le massage élant réalisé de 2 45 minutes aprés le, début des accidents; dans un seul cas le 
délai ful de 15 minutes. Nous comptions ensuite 22 p. 100 de reviviscences transitoires, le 
massage ayant été pratiqué de 15 4 45 minutes aprés la syncope, ce dernier délai de 45 minutes 
a permis d’oblenir une survie de 48 heures, le malade étant resté dans le coma, tout comme le 
cas de Depage. Nous n’avons relevé aucun cas de massage a la suile d’électrocution et les 
insuccés au nombre de 53 p. 100 s’expliquent presque tous par la production des trémulations 
fibrillaires. 


4° COMMENT COMBATTRE LES TREMULATIONS FIBRILLAIRES DU COEUR? 


Prévost et Batelli ont montré les premiers le curieux antagonisme qui existe entre les 
courants alternatifs de fort et de faible vollage. Si l’on fait passer un courant allernatif d’un 
minimum de 10 volts, ou un courant continu d’au moins 50 volts dans le corps d’un chien de la 
léte 4 l'anus, on le tue en faisant trémuler son coeur; mais si on lance un courant alternatif de 
1200 4 4800 volts avant que 15 secondes se soient écoulées les trémulations cessent, le coeur 
recouvre sa fonction rythmique, loulefois les centres nerveux sont vivement impressionnés et 
la respiration artificielle est nécessaire pour ranimer le chien. On peut, il est vrai, employer des 
courants plus faibles : 240 volts par exemple, 4 condition d’appliquer directement sur le coeur 
une des deux électrodes. 

Nous avons cherché a répéter ces expériences. Nous avions a notre disposition du courant 
de 340 volts A 25 périodes par seconde au lieu du courant & 240 volts et 45 périodes par seconde 


(') R. Sano. L’arrét temporaire de la circulation chez ’homme, ses effets cliniques et histologiques. 
Bulletin de V Acad. royale de Belgique, 1911, p. 279-547. 
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employé par les physiologisltes génevois, six expériences nous ont donné 4 insuccés. Deux 
résultats positifs oblenus confirment cependant les conclusions des auteurs précilés. 

Ce procédé qu’on se résoudrait difficilement 4 appliquer 4 l'homme semble avoir une effi- 
cacité inconstante. Le nétre ne mérite pas ce reproche, et [INJECTION INTRAVEINEUSE DE CHLO- 
RURE DE POTASSIUM nous parail le moyen idéal, a la fois simple, facile, anodin, efficace. Voici la 
technique que nous avons employée. 

Quand un cceur soumis au massage se met a trémuler, nous injectons brusquement par la 
veine jugulaire externe 4 centimétres cubes par kilogramme d’animal d'une solution de chlorure 
de potassium a 5 p. 100. INstaNTANEMENT, les trémulations s’arrétent. Le chlorure de potassium 
est, on le sait, un poison de la fibre musculaire cardiaque. Mais continuons le massage du coeur, 
le poison, qui fut injecté 4 dose massive dans les cavilés cardiaques se dilue dans toute la masse 
sanguine; conlinuons le massage avec confiance, 5 minutes, 10 minutes aprés linjeclion, plus 
tard encore parfois, les contractions rythmiques du cceur reparaissent. Il faut alors suivant les 
difficultés de la reviviscence, facililer la restauralion cardiaque par les injections de sérum, ou 
Jes injections intra-veineuses de chlorure de calcium. Nous avons exposé ailleurs tous les détails 
de cette technique ('). Nous relenons ici seulement la merveilleuse efficacilé du chlorure de 
potassium (?). 

Nous avons fait la démonstration publique de ce procédé en 1904, au sixiéme congrés de 
physiologie de Bruxelles. Un chien fut tué par asphyxie, et, 10 minutes aprés l’arrét du coeur nous 
commengames le massage ; ainsi qu'il arrive le plus souvent cette manceuvre fil trémuler le 
cceur. Une injection intra-veineuse de chlorure de potassium y remédia, les contractions 
rythmiques reparurent bient6t; faibles d’abord, elles acquirent leur énergie normale, grace a 
une injection de chlorure de calcium. Le docteur Batelli était présent ; il nous demanda de faire 
&’ nouveau trémuler le coeur par l’application d'un courant induit, les trémulations se repro- 
duisirent, le chlorure de potassium les fil cesser pour la seconde fois, el la restauration du coeur 
fut de nouveau obtenue. 

Cette médication est-elle applicable a Vhomme? Pourquoi pas. Les électrocutions, qui se 
compliquent de trémulations fibrillaires, sont les cas désespérés entre tous, n’est-il pas légilime 
quand la chose est possipte de tout tenter, surtout quand la technique est simple et ne semble 
pas présenter de danger? Faudrail-il adopter chez ’homme la dose de 4 centimétres cubes 
par kilog. d'une solution de chlorure de potassium 45 p. 100? Une injection de 240 centimétres 
cubes parail trop importante et le résullat pourrait, semble-t-il, étre obtenu avec une dose beau- 
coup plus faible, ce qui importe ici ce n’est pas la masse du poids du corps mais le volume du 
coeur. , 

Intoxiquer le myocarde par une dose massive de poison, dose qui devient anodine quand 
elle est diluée dans toute la masse sanguine, tel est le principe de la méthode. Des recherches 
sur la foxicité du chlorure de potassium, nous ont montré que cette toxicilé élail fonctioa de la 
vitesse d’injection plus que de la quantilé de sel. La dose mortelle est de 14 cenligrammes par 
kilog. si on injecte le produit a raison de 20 milligrammes par kilog. et minute. La dose mortelle, 
monte 4 55 cenligrammes par kilog. pour une vitesse d’injection de 1! milligrammes par kilog. 
el minute. Nous avons pu, enfin, sans déterminer le moindre trouble, injecter 50 el méme 
42 centigrammes par kilog. 4 raison de 4 et 6 milligrammes par kilog. et minute. Ces résultats 
sexpliquent par I’action primitive du chlorure de potassium sur le muscle cardiaque la dose de 
20 cenligrammes par kilog. injeclée pour faire cesser les trémulations peut done étre nocive 
pour le myocarde, mais elle reste anodine quand elle est répartie dans toute la masse sanguine. 

La remarquable efficacité du chlorure de potassium apparail trés nettement dans la com- 
paraison de nos statistiques expérimentales. La principale cause d’insuccés du massage du 
ceeur résulle 4 notre avis dans la production des trémulations fibrillaires. Quand nous igno- 
rions l'action du chlorure de potassium, la moyenne de nos reviviscences complétes par le 
massage du coeur alteignail seulement 57 p. 100; le massage étant exécuté 5 minutes environ 
aprés larrét du coeur. L’usage du chlorure de potassium fait monter notre stalislique expéri- 
mentale a 65 p. 100 de succés et cependant le massage ful réalisé beaucoup plus tardivement : 
10 et 15 minutes aprés l’arrét du cceur. 

(4) Loc. cit. 
(?) Si les trémulations récidivent aprés Vemploi d’une injection intraveineuse de chlorure de potassium, il 
ne faut pas se décourager et en faire une seconde a dose égale et peut-étre plus élevée. 
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D’autres produits furent essayés, plusieurs ont augmenté les trémulations, d’autres furent 
inefficaces, d’autves efficaces mais toxiques pour lorganisme, seuls les ammoniacaux peuvent 
rivaliser mais de bien loin avec le chlorure de potassium. Nous avons tenlé, mais sans succes, la 
faradisation du pneumogastrique, le refroidissement local ou le badigeonnage du coeur a la 
cocaine; aucun de ces moyens ne nous a paru réguliérement efficace; & quoi bon d’ailleurs 
chercher davantage puisque le chlorure de potassium joint au maximam d’aclivilé sur le coeur 


9 


le minimum de nocivilé pour lorganisme ? 


CONCLUSIONS 


lv La thérapeutique 4 opposer aux accidents par électroculion dépend de la nature des 
troubles provoqués ; 

2 Ces troubles. peuvent ¢tre au moins de deux ordres : 
premiers sont les plus connus, les seconds dont lexistence ne saurait étre mise en doute sem- 


respiratoires ou cardiaques. Les 


blent souvent ignorés; 

5° La gravilé des accidents primitivement cardiaques vient du caractére de ténacilé des 
lrémulations ; 

Wy La sensibilité du ceur vis-a-vis du courant électrique de faible intensilé explique com- 
ment du courant de basse tension, praliquement anodin, peut dans certaines circonstances 
devenir irrémédiablement mortel; les hawtes intensités au contraire inhibent le bulbe et respectent 
le cur ; 

5° Les troubles respiratoires sont combattus, souvent avec efficacilé, par les moyens 
classiques ; 

6° Les accidents cardiaques, primitifs ou secondaires, peuvent et doivent élre systématique- 
ment diagnostiqués>ils exigent une rapide intervention: le massage du coeur; il ne faut pas 
loulefois espérer restaurer par celle méthode lactivilé rythmique d’un coeur ayant trémulé. 
Coeur qui a trémulé, trémulera fatalement. Mais nous possédons dans les injections INTRA-VEI- 
NEUSES DE CHLORURE DE Potassium un moyen facile de combattre ce désordre cardiaque, ces 
injections doivent ¢lre nécessairement combinées au massage, il serait puéril de les employer 
seules. 

7° Est-ce a dire que lous les électrocutés puissent étre sauvés ? Non hélas! Le massage du 
coeur, si efficace soit-il, est une méthode trop aléatoire; des difficultés de temps, de lieu, de 
lechnique, Whabileté, de compétence, en restreignent singuli¢rement l’usage. Nous serions 
cependant bien dédommagé de nos recherches, si un seul électroculé pouvait étre sauvé, grace 
aux injections de chlorure de potassium combinées au massage du coeur; les difficultés de 
lechnique ne doivent jamais décourager un médecin. 
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LA RADIOTHERAPIE GYNECOLOGIQUE EN ALLEMAGNE 
(1914=1918) 


Par ISER SOLOMON 


Tandis que la radiothérapie constitue, sauf quelques trés rares voix discordantes, 
lunique médication des fibro-myomes utérins, les avis sont beaucoup plus partagés 
dans la thérapie de ce terrible fléau : le cancer utérin. Certains gynécologistes, opéra- 
leurs 4 oulrance, ne réservent la radio et la radiumthérapie que pour les cas inopé- 
rables ou préconisent son emploi comme traitement post-opératoire. D’autres, et ils 
deviennent de plus en plus nombreux, considérent que la période opératoire est ou sera 
bient6ot terminée, et réservent toute leur faveur a la radium et radiothérapie. Le nombre 
des mémoires écrits 4 ce sujet est considérable, et leur énumération seule remplirait de 
nombreuses pages, nous nous contenterons d’analyser les plus importants. 

Le travail de von Graff donne les résultats obtenus dans le service du P’ Wertheim. 
(E. von Grarr. Les résultats obtenus jusqu’a présent dans la radium et radiothérapie 
ducancer. Sfrahlentherapie, 1915, T. V. H. 2, p. 627). L’auteura essayé d’abord les fortes 
doses de radium, jusqu’éa 250 mgr. Dans les onze cas ainsi trailés les résultats ont été 
trés mauvais: 1() morts et une malade encore en vie, mais avec des fistules vésico et 
reclo-vaginales. Ce résultat lamentable l’a incité & modifier sa technique. [1] ne dépasse 
plus 55 mgr. de radium (sel de radium exprimé en radium-métal), trés rarement 75 mer. 
Le se] de radium est contenu dans de petits tubes plats contenant 15-54 mgr. de radium- 
élément. Filtration avec du platine et du laiton, enveloppe de caoutchouc et de gaze pour 
absorber les rayons secondaires. La série se compose d’une a deux séances en un ou 
deux jours. Le traitement comporte une 4 deux séries, avec un intervalle de 5-4 semaines 
entre deux séries. L’auleur a traité 102 carcinomes de l'ulérus: 6 avec du mésothorium, 
75 exclusivement avec du radium, 23 avec du radium et des rayons X. 

Parmiles observations cliniques il faut citer le cas 4, oi sous l’influence des rayons X 
appliqués a travers la paroi abdominale, on vit disparaitre la tumeur palpable. Dans 
une aulre observation, une malade de 60 ans trailée presque exclusivement par les 
rayons X, portes d’entrée abdominale et sacrée, le carcinome avail tellement régressé 
que le diagnostic de cancer n’a pas pu étre posé aprés le traitement. L’auteur a eu ses 
meilleurs résultats avec Ja méthode combinée radium- et radiothérapie. 

Malgré de beaux résultats, l’auleur ne croit pas, avant quelques années d’expé- 
rience, pouvoir livrer les cancers opérables a la radium- et radiothérapie exclusivement. 

Un autre travail, le plus élendu paru jusqu’é ce jour sur la question est celui 
d’Adler. Ce travail quoique paru en 1919 date de 1918. Les conclusions d’Adler le ral- 
tachent & la méme école radio-chirurgicale que yon Graff. 

Lupwie Apter. La Radiumthérapie des tumeurs malignes en gynécologie. (Urban el 
Sewartzenberg, Berlin, 1919). 

Travail trés important fait A la clinique gynécologique du P' Schauta, avec un 
relevé détaillé de 250 cas traités. Nous donnerons les traits essentiels en suivant l’ordre 


d’exposition de lauteur. 
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I. Bases physiques, chimiques et techniques de la radiumthérapie. — A. a débuté avec 
le mésothorium (96 mgr.), mais linconstance du mésothorium I’a fail renoncer a son 
emploi et l’auteur s'est servi exclusivement du radium. Le sel de radium employé a été 
le sulfate ou le chlorure mélangés avec ‘de petites quantités de sulfate de baryum; ceci 
présente des avanlages en gynécologie car ce dernier sel fail fillre pour les rayons « et 
les rayons % mous. Les sels étaient enfermés dans des tubes en platine, genre Dominici, 
de 15-25 mm. de longueur et de 5-4 mm. de diamétre. Chaque tube contenait de 20 a 
d0) mgr. de sel exprimé en radium-élément. 

Au début, A, employait jusqu’é 100 mgr. en une fois, actuellement il ne dépasse 
pas 50 mgr. par application. En ce qui concerne la filtration, le plomb est a rejeter 
complétement 4 cause des rayons secondaires mous et Adler fillre avec du Pt. ou encore 
mieux avec du laiton nickelé. Les parties 4 protéger sont recouvertes de lames de 
laiton nickelé. Pour éviler action nocive des rayons secondaires, toutes les parties 
métalliques sont recouvertes de caoutchoue et de gaze. Pour la manipulation des 
tubes radiféres, Adler décrit toute une instrumentation spéciale : Pinces spéciales 
pour saisir les tubes, pince (qui me parait calquée sur le dilatateur de Kollmann) 
pour tenir écartées les parois du rectum en cas d’application intra-rectale, pince cou- 
pante pour biopsie, elc. Malgré que l’auteur manipule toujours avec des pinces, il a une 


radiumdermite chronique des doigts. 


I]. Bases biologiques de la radiumthérapie. — Rappel de la loide Bergonié-Tribondeau. 
A. croit & Faction excilante des petites doses mais sans apporter autre chose que des 
impressions. Les lésions histologiques aprés irradiation sont celles bien connues : alté- 
ration du noyau puis du proloplasma, vacuolisation, plasmolyse, leucocyltose locale, 
puis développement des cellules conjonctives, tout le processus aboutissant finalement 
ila formation, la place du lissu néoplasique, d’un tissu conjonctif scléreux trés fort. 


III. Dosage. — Les tubes étant élalonnés, Adler s'est contenté de déterminer la 
dose biologique. II s’est servi d’abord du radiométre de Kienbiéck, mais ses indications 
ne correspondent pas 4 celles données par les rayons X, et il les a abandonnées dans la 
pratique couranle. La dose biologique a élé surtout délerminée en laissant sur la peau 
du méme individu une quantité délterminée de radium plus ou moins longtemps et en 
filrant plus ou moins fort. Il tire les conclusions suivantes de ses recherches : L’action 
biologique des grandes quantilés de radium est plus grande que celle donnée par le 
rapport des poids. La réaction locale présente des variations individuelles insignifiantes. 
Le temps de latence est inversement proportionnel a la dose (milligrammes-temps). Les 
différents fillres essayés sauf le plomb, présentent a peu prés les mémes propriétés. La 


radium-sensibililé du carcinome est,approximativement le double de celle de la peau. 


IV. Les méthodes de Virradiation gynécologique profonde. — La quantilé de radium dont 
on dispose élant relativement petite, Virradiation & distance est matériellement impos- 
sible. Si on appelle 2 la dose 4 5 mm. de la source radianle el si on désigne par J 
lintensilé de la source radiante, on a @ = J,,,. Sion prend 12 cm. pour le diamétre du 
bassin, la source radiante élant placée au centre, pour irradier jusqu’aux parois du bas- 


sin nous aurons pour l’intensilé J, = Wy Done pour donner 4 cette distance la dose 
f 


mortelle pour le carcinome, il faudra prendre une dose superlicielle (la sensibilité du 
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carcinome élant double de celle de la peau), 72 doses mortelles pour l’épithélium, 
Méme si on prenait deux portes d’entrée (feu croisé), on aurait encore 56 doses mor- 
telles pour l’épithélium pour une dose mortelle pour le carcinome de la paroi du bassin. 
Ces doses excessives peuvent produire des radiumdermiles du 2° ou 5° degré et ocea- 
sionner la nécrose d’organes importants (vessie, uretéres, rectum) produire des fistules 
et entrainer finalement la mort des femmes irradiées. Adler donne plus loin le protocole 
détaillé de plusieurs malades mortes aprés irradiation intensive ayant causé de grosses 
destructions, el chez lesquelles uve analyse histologique minulieuse a montré l’absence 
de toute cellule carcinomateuse. 

C’est surtout la vessie qui paul le plus. La paroi postérieure de Ja vessie est éloignée 
du eanal cervical — suivant la distension de la vessie — de 0,9 a 1.5 em.; la paroi anté- 
rieure du rectum — suivant la distension de la vessie el du rectum — de 1,5 23 em. 
Les uretéres sont éloignés du canal cervical de 1,5 em en moyenne. 

Sia la place dune source punctiforme, nous avons une source de forme cylindrique 
— ce qui arrive pratiquement — les conditions sont encore plus défavorables. Amreich 
a fait des calculs trés précis a ce sujet. 

I] résulte done que Virradiation continue et intensive est inapplicable pratiquement. 
Adler préconise l’emploi d'une autre méthode, celle de Virradiation intermittente qui est 
un traitement par doses réfractées. Celle méthode est fondée sur les considérations sui- 
vantes : aprés une irradiation les cellules carcinomateuses sont plus touchées que les 
cellules épithéliales saines, celles-ci sont déja « remises » lors d'une nouvelle irradia- 
tion, tandis que les premiéres sont encore malades et la nouvelle irradiation les rendra 
encore plus malades pour les tuer finalement. 

Dans cette méthode une série dirradiations se compose de 7-8 séances, une séance 
par jour. Il faut 4-5 séries pour détruire le carcinome de la paroi du bassin. Intervalle 


séparant 2 séries : 4-5 semaines. 


V. Méthodes dapplication. — L’auteur distingue : a) L’application centrale. Le tube 
de radium est au centre de la tumeur, donc un maximum.a la tumeur pour un minimum 
aux organes voisins. Le gros inconvénient de la méthode est linsuffisance de lirradia- 
tion des cellules néoplasiques périphériques, cellules jeunes el en voie d’accroissement 
rapide. Exemples d’application centrale, application intra-utérine, application intra- 
urétérale, b) Application périphérique. Indiquée dans les petites tumeurs limitées, dans 
les infiltrations péri-utérines. c) Méthode du fen croisé. Introduite par Wickam et 
Degrais. Employée par l’auteur d'une facon tout a fail exceplionnelle. 

La modalité de application dépend de la position et de lextension du néoplasme. 


VI. Les résultats de la radiumthérapie. — Cliniquement on peut dire que presque 
toutes les malades bénéficient du traitement par le radium. Dans les tumeurs molles on 
constate une disparition rapide, parfois en quelques jours. Dans les carcinomes infil- 
trants, notamment dans ceux présentant un caractére squirrheux, les modifications se 
font plus lentement avec ou sans nécrose, parfois aprés une augmentation considérable 
des sécrétions dans les 24-48 heures qui suivent l’application. Si les tumeurs sont 
recouverles d'une muqueuse saine et si le dosage est bon, elles peuvent disparaitre 
sans laisser aucune trace. 

Si on examine la malade 2-5 semaines aprés la premiére série d’irradiation on sent 
un col net et mou, présentant parfois des points durs qui ne sont pas des noyaux 
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néoplasiques mais du tissu conjonctif scléreux; d'autres fois 4 la place du col on sent 
un cratére 4 parois lisses et molles. Le doigt qui pratique le toucher s’enfonce parfois 
dans ce cratére et se sent entouré comme d'un capuchon élastique, sensation toute par- 
liculiére chez les malades trailés par le radium. Finalement aprés 5-6 mois, on ne 
pourrait pas croire ses propres yeux; dans des cas oi toul paraissail détruit on peut 
constaler un col d’apparence normale. Adler a annexé & son ouvrage la reproduction en 
couleurs de plusieurs moulages qui montrent ceci d'une facon admirable. Dans d’autres 
cas, quand le vagin étail trés envahi, celui-ci peut se terminer en cul-de-sac. Des tumeurs 
énormes qui remplissaient le vagin peuvent disparaitre sans laisser aucune trace. On 
constate en méme temps la cessation des hémorragies, la disparilion des écoulements 
fétides, des troubles de la miction, de la constipation ; le poids augmente, l’étal général 
s’'améliore, le moral devient excellent. 


VII. Les radiumdermites. — Produites par excés de dose ou par défaut de filtration; 
auteur rejelte le plomb comme fillre, il lui aurait donné des accidents trés sérieux. 
Il a constaté des nécroses dans les 5-6 mois qui suivirent irradiation. 

Comme accidents dus au traitement : Fistules vésico- el recto-vaginales, et infection 
secondaire. Développement considérable du tissu conjonclif scléreux et formation de 
brides ou de sténuses des organes importants (occlusion partielle, hydronéphrose, etc.). 
Adler signale Vapparition d'un exanthéme (6 fois sur 240 cas), sous forme de macules 
rouges plus ou moins confluentes surtout aux plis de flexion. La macule évolue souvent 
vers le slade papule et pustule. Les démangeaisons sont trés vives. Cel exanthéme 


serail en relation avec la résorption des toxines. 


VIII. Statistique et résultats cliniques de Vauteur. — Les premiers 14 cas ont élé 
traités par la méthode de Virradiation continue avec filtration par le plomb. Les 
résultats ont été trés mauvais, et les malades, certaines aprés une amélioration nolable. 
sont mortes dans un état lamentable. Malgré cela, cette série montra la possibilité de la 
guérison du cancer utérin, car sur 9 cas autopsiés, des coupes ayant élé faites dans tout 
le bassin, dans 7 cas on ne trouva aucune trace de carcinome. Tous les autres cas ont 
élé traités par la méthode de Virradiation intermiltente : 50 mgr. de radium élément, 
durée d’application 12 heures, 5-6 irradiations par série, filtration avec 1-1 1/2 mm. 
de laiton nickelé recouverl de caoulchouc, gaze. Le nombre des malades ainsi traitées 
a éLé de 236 se décomposant ainsi : 

1) Récidives post-opératoires de carcinome, 25 cas. Les résultats ont été mauvais. 
Le tissu cicatriciel opératoire, les conditions anatomiques modifiées, font que les tissus 
non néoplasiques sont assez sensibles aux rayons, les fistules et les nécroses se pro- 
duisent facilement. 

2) Carcinome du rectum. 1 cas, terminé par la mort aprés amélioration locale. 

9) Chorio-épithéliome, 1 cas, terminé rapidement par la mort aprés métastases 
multiples. 

4) Sarcomes et carcino-sarcomes, 5 cas, 2 cas guéris depuis plus d’un an. Amélio- 
rations passagéres dans les autres cas. 

») Carcinomes de la vulve. 9 cas, tous inopérables, 5 cas guéris; 2 perdus de vue, 
1 mort, 1 malade en traitement. 

6) Carcinomes du vagin. 14 cas, tous inopérables, 2 guérisons, 11 non guéris, 
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1 abandon de traitement. Pronostic mauvais 4 cause de J infiltration des parois vésicale 
et rectale. 

7) Carcinomes du corps de Uutérus. 10 cas, 5 guérisons, 1 amélioration, 4 morts. 

8) Carcinomes du col. 171 cas, dont 149 inopérables et 22 opérables. Des 149 ino- 
pérables, 28 guérisons (6 depuis plus de 4 ans, 14 depuis plus d’un an, 8 depuis moins 
d'un an), 47 ont abandonné le traitement, 62 sont mortes ou non guéries. Des 22 opé- 
rables, 7 guérisons, 6 morts, 8 abandons de traitement et 1 en traitement. Adler prétend 
que le nombre des guérisons est beaucoup plus élevé dans les carcinomes trés diffé- 
renciés. 

A... pratique également Virradiation post-opéraloire qui lui a donné 10 0.0 de 
plus comme survie que les malades non irradiées. Pour améliorer ces résultats, il 
reconnailt qu il faut combiner la radiumthérapie avec la radiothérapie. I] s'est’ servi 
‘plusieurs fois de cette derniére avec la technique suivante : Nombreux champs ventraux 
et dorsaux, 80 X par champ, 8-9 Wh., 2 M. A., 9 minutes 1/2. (Ces indications montrent 
qu’en réalité auteur n'a pas dépassé 5-6 H par champ. 

Adler a traité d'une facon accidentelle seulement quelques affections non malignes. 
Dans le traitement des métropathies et des fibromes, aprés un cas malheureux (pyohémie), 
il a complétement renoncé 4 l'emploi de la radiumthérapie, et ajoule : « Si on peut 
courir un risque dans le traitement des carcinomes inopérables, ce risque nous a paru 
trop grand dans les affections non mortelles, d’autant plus qu’en dehors de l’opération, 
nous possédons dans les rayons X un agent thérapeutique beaucoup plus approprié 
pour ces affections », p. 152. Dans le prurit vulvaire, dans le kraurosis vulvie, dans les 
condylomes luxuriants de la vulve, la radiumthérapie donne de trés bons résultats. 

A... conclut son travail : La radiumthérapie est indiquée dans les cas inopérables et 
dans les cas opérables limite, mais dans les cas opérables, en combinaison avec la 
radiothérapie, elle ne peut que compléter l'acte chirurgical, peut-étre dans l'avenir 
pourra-t-elle le remplacer. 

Une tendance intermédiaire, entre linterventionnisme i outrance et l’abstention 
opératoire systématique est représentée par Flatau. 

Fratau (Niirnberg). — Résultats actuels de la radio- et radiumthérapie dans le 
cancer utérin (Slahlentherapie, 1916, tome VII, fase. I, p. 289). 

Si les rayons X trés durs, si les rayons y du radium arrivent 4 faire fondre les 
cancers du col au point d’obtenir une cicatrice lisse 4 la place de la lésion, la logique 
nous fail dire que le cancer opérable est justiciable de la radiothérapie. Si Popération 
élail un moyen sar de guérir, personne ne voudrait soumettre un malade au traitement 
radiothérapeutique. Mais il n’en est rien. Méme d'aprés Schaula et Wertheim, il y a 
une grosse mortalité opératoire; lintervention oblige 4 Valitement prolongé de la 
malade; malgré une ablation trés soigneuse, les récidives ganglionnaires et cicatricielles 
sont d’une fréquence attristante, sans parler des douleurs qui accompagnent lopération, 
des blessures de la vessie el des ureléres produites quelquefois méme par les grands 
mailtres. 

Par contre, la radio- et la radiumthérapie donnent une mortalilé opératoire nulle. 
Elles laissent la malade libre et ne lui demandent que tout au plus un séjour de 
2% heures dans une clinique. Le traitement est indolore et enléve a la femme le souci el 
la crainte qui accompagnent l’opération. 

Les lésions nécrotiques el les perforations ne se produisent plus avec une technique 
soigneuse. Les adeptes de lopéralion opposent a ceci leur doute sur la possibilité d'une 
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guérison durable par le radium et le mésothorium. Ils objectent que le domaine efficace 
des rayons y ne dépasse pas 4 cm. et que sur des coupes — faites d’ailleurs dans les 
premiers temps de la radiumthérapie — on trouve par-ci, par-la quelques cellules 
néoplasiques. 

I] n'y a que l’expérience qui pourra trancher en dernier lieu. L’auteur expose 
ensuile ses propres expériences. II s’occupe depuis 2 ans 1/2 du traitement du cancer du 
col ulérin par I’énergie radiante. Pendant les premiers mois il a fait exclusivement de la 
radiothérapie : applications vaginales et abdominales. Ayant eu ensuite l'occasion d’avoir 
du radium, il lemploya exclusivement quelque temps. Depuis 14 mois, il emploie une 
technique mixte, radium et radiothérapie, et qui lui parail étre la meilleure technique 
pour guérir le cancer ulérin. 

Pourtant, avec la radiothérapie seule, i! avait obtenu des résultats remarquables : 
des ulcérations sanieuses séchérent et disparurent; des choux-fleurs saignants se vola- 
tilisérent et on reconnaissait 4 peine leur trace. Mais l’insuffisance et linconstance de la 
radiothérapie seule Vincita 4 se servir du radium. L’auteur disposait de 50 mgr. de radium 
enfermé dans deux tubes. La technique suivie a élé celle de Déderlein : Application de 
24 heures répétée au bout de 5 semaines; filtration avec 0,3 4 1 mim. de laiton avec 
filtration proportionnée a l’étendue du mal; lube en laiton recouvert avee du para pour 
absorber les rayons secondaires. 

Depuis 14 mois, la technique a été la suivante : 1° Ablation de lous lés tissus car- 
cinomateux jusqu’’ la limite du possible, c’est-a-dire ablation aux ciseaux de toutes les 
végétalions el si le carcinome n'est pas élendu jusqu’au canal cervical, amputation du 
col (sous anesthésie locale et adrénaline). 2° Application locale de radium pour pro- 
duire une destruction locale. Technique précédente. 5° Destruction de toute cellule 
néoplasique dans les voies lymphatiques au moyen de rayons X (Emploi de rayons trés 
durs, fillration avee 5 mm. d’aluminium. Appareil Veifa. Tubes 4 eau bouillante. Irra- 
diation tous les 8 jours. Séries de 10 séances. ) 

En ce qui concerne le cancer du corps de lulérus, que Flatau considére comme la 
forme la moins dangereuse des cancers génitaux, extirpation tolale simple — pas a la 
Wertheim, — est une opération sire, exempte de dangers, récidivant rarement. 

La statistique de auteur porte sur 54 cas. I] comple tous les cas de mort pour 
éviler tout malentendu. 

A) Cas tout a fait inopérables : 19. Morts 11. Guéris ou amélior¢és 8. 

B) Cas avancés mais encore opérables : 11. Morts 4. Guéris ou améliorés 7. 

C) Récidives aprés extirpation totale : 6. Morts 4. Guérisons ou améliorations 2. 

I)) Cas au début : 24. Morts 5. Améliorations 7. Guérisons 12. 

De ces 24 cas, 16 ont été trailés par Ja combinaison : opération palliative, radium- 
radiothérapie. De ces 16 cas, 2 morts; 12 paraissant guéris; 2 ont présenté une légére 
récidive el sont actuellement de nouveau en traitement. 

Si les auteurs précédents assignent a la radio- et radiumthérapie un role tres 
important, mais nullement exclusif, une nouvelle école représentée surtout par Bumm, 
Déderlein et Krénig, tous gynécologisles, considére que l’ére chirurgicale est terminée, 
el conseille ?emploi exclusif de la radio- et radiumthérapie. 

Pour le Prof. Krénig (Strahlentherapie, 1917, Bd. VIE, HH. 1, p. 258), & cause de la 
grosse mortalilé opératoire, la moyenne de la survie est plus grande chez les femmes 
non opérées. Le traitement radio- et radiumthérapique donne des guérisons et des 
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survies inespérées. Aprés avoir élé un opérateur hardi, l’auteur a renoncé définitivement 





































au bistouri. 

Le Prof. Bumm a également renoncé a toute intervention opératoire dans le Lraite- 
ment du cancer utérin. Scuarer (Stahlenthera;-ie, 1917, Bd. VII, H. 1, p. 271), donne un 
apercu statistique des résultats obtenus dans le traitement radio- el radiumthérapique 
des cancers génilaux de la femme. Cette statistique porte sur les malades trailées a la 
Clinique gynécologique du Prof. Bumm (Berlin), de 1914 4 1915. Dans les cancers 
opérables du col, la comparaison des cas opérés et les cas irradiés est tout a fait inté- 
ressante : 

De 205 femmes opérées sont guéries, 4 ce jour : 98, soil 48,27 0/0. 

De 155 femmes irradiées sont guéries, a ce jour : 85, soit 55,54 0/0. 

De ces 83 femmes guéries, 15 sont guéries depuis 5 ans, 17 depuis 2 ans, 55 depuis 
un an. Dans les récidives post-opératoires les résultats sont moins bons, néanmoins sur 
74 cas, 15 guérisons dont 3 depuis 5 ans. 

Les résullats sont devenus encore meilleurs dans les derniers temps, le perfec- 
lionnement de la technique a permis de diminuer le nombre des bralures et des nécroses. 
Etant donnés ces résultats, Bumm traite par la radio- et radiumthérapie tous les 
cancers du col utérin. 

Des résultats analogues ont été publiés par le Prof. Kuri, de Miinich (Strahlenthe- 
rapie, 1M17, Bd. 8. H. I, p. 275). Klein insiste d’abord sur le fait que la mortalilé 
esl de 40 0,0, tandis quelle 





opératoire — dans la cure radicale par voie abdominale 
est nulle pour la radium- et radiothérapie. 

L’auteur emploie une technique spéciale : radium ou mésothorium dans les voies 
génitales et en méme temps irradiation réntgénienne avec de grands champs d irra- 
diation. Sur 59 cancers inopérables de l’utérus — dont plusieurs dans un état lamen- 
table — 11 guérisons, el les malades examinées 2 ans 1/2 aprés ne présentaient aucune 
trace de cancer. Klein a eu également de bons résultats chez les malades opérées : de 
25 malades traitées, 12 ne présentérent plus aucune récidive. Devant ces résultats, le 
Prof. Klein n’a aucune hésilation a déclarer que l’actinothérapie surpasse de beaucoup 
le traitement opératoire. 

Le Prof. Dépertern, de Miinich (Archiv. f. Gynec., Bd. 109, H. 5) est également 
opposé A toute intervention opératoire. Son expérience, qui porte sur 1129 cas, dont 
860 cas de carcinome du col, lui a montré la supériorité manifeste de la radium- et de 
la radiothérapie : Déderlein considére que l’opération favorise les récidives par dissé- 
mination des cellules néoplasiques dans la plaie opératoire. 











FAIT CLINIQUE 


ANGIOSARCOME DE LA CLAVICULE 


Par L. MAUGUIERE 


X..., Agé d'une soixantaine d’années, présente a l’épaule gauche une tuméfaction qui, dit-il, 
a débuté il y a six mois; d’abord indolore, elle provoque depuis quelque temps des douleurs 
surtout nocturnes. Elle recouvre le tiers externe de la clavicule et a la taille dun gros ceuf ; 
non adhérente a la peau, elle ne se mobilise pas sur les plans profonds; sa consistance est 
ferme, elle présente des mouvements systoliques. 

La ponction ayant donné un jet de sang, on pense 4 un anévrysme de la sous-claviére el 
on demande la radiographie. 

Le premier cliché, le 7 juin, fail porter le diagnostic d’ostéo-sarcome de la clavicule. I] ne 
reste du tiers externe de cet os qu'une mince lamelle appartenant a la face inférieure el que 











Fig. 1. — Premitre radiographie faite le 7juin. 
Disparition partielle de la clavicule. 


des traces de Pextrémité articulaire ; a cette lamelle est appendue une ombre hémisphérique a 
hord convexe netlement dessiné ; cette ombre homogéne dans l'ensemble laisse, dans de bonnes 
conditions d’éclairage, distinguer deux ou trois petites parcelles d’opacité osseuse; une autre 
parcelle est visible au-dessus de la lamelle claviculaire. Aucune altération osseuse de voisinage ; 
ni périostite, ni décalcification; remarquable intégrilé des autres os de l’épaule (fig. 1). 

Le professeur Chavannaz décide le malade a accepter une intervention. On procéde a une 
deuxi¢me radiographie (15 septembre). Il n'y a plus du tiers externe de la clavicule que des 
traces légéres, situées prés de l’articulation. On ne voit plus de limite inférieure 4 la masse 
opaque, sa limite supérieure s'est étendue vers la région cervicale. On constate la présence des 
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anciennes parcelles d’opacilé osseuses: mais il y a de plus un nouveau grain opaque plus volu- 
mineux et plus dense dans la partie supérieure (lig. 2). 

L’opération est praliquée le 17 septembre. « Incision de la ligature de Ja sous-claviere ; 
celle-ci est petite, rétractée; elle est chargée sur un catgul, mais non liée. La clavicule est 
réséquée en dehors de la sterno-claviculaire. L’os présente une fracture spontanée au tiers 
externe. Ablation de la partie externe de la clavicule. Tumeur diffusée dans les parties molles 
de la région carolidienne et de la nuque. » 

L’examen histologique (docteur Pierre Nadal) donne les résultats suivants : 

La tumeur présente un aspect spongieux, lacunaire. On y trouve de pelites parlicules de 
« structure osléoide incomplctement calcifiées. La masse méme des lissus est constituée : 














Fig. 2. — Deuxiéme radiographie faite le 15 septembre. 
La portion externe de la clavicule a disparu. 


« 1° par des tubes tapissés d’épithélium cylindrique ou cubique a proloplasma abondant et 
« dont la lumiére est bien visible; 2° par des tubes analogues a lumiére virtuelle ; 5° enfin par 
« des amas épithéliaux dont la disposition tubulaire est a peine ébauchée. Ces tubes paraissent 
« nétre que des anses capillaires, comme l’indique le sang contenu dans un grand nombre 
« dentre eux. II existe aussi des vaisseaux plus gros, a parois assez bien individualisées, avec 
« un endothélium plat. Conclusions : Angiosarcome {ou endothéliome) osseux ». 

En somme voici une tumeur qui cliniquement ful prise pour un anéyrysme, dont nous 
aurons lendance d’aprés la radiographie a faire un ostéosarcome, el que l’histologie montre étre 
un angiosarcome. 

Le diagnostic radiologique des tumeurs osseuses n’est pas Loujours facile; mais il devient 
particuliérement délicat lorsqu’il s’'agit de se prononcer entre un anévrysme et une tumeur 
télangieclasique du voisinage de gros vaisseaux; il n'y a pas en effet de coque osseuse limitanl 
la tumeur, et les parties calcifiées sont trés rares. Ce n’est que par l’examen altentif de clichés 
exéculés sans écran, avec des rayons pas trop durs, qu’on pourra retrouver les traces discrétes 
des parties calcifiées de la tumeur osseuse, comme celles que l’on constate sur nos radiographies 
et qui nous avaient fait éliminer le diagnostic d’anévrysme ('). 


') Nous adressons nos vifs remerciements 4 M. le professeur Chayannaz, 4 qui nous devons, sur l’opé 
ration et sur l’examen histologique de la tumeur, les précieux renseignements que nous avons transcrits. 











NOTE DE PRATIQUE 


COMMENT ON PREND UNE RADIOGRAPHIE 
DU SYSTEME URINAIRE 


Par J. BELOT 


L’examen radiographique du systéme urinaire nécessite une préparation du sujet et une 
technique particuliére. 


Préparation du sujet. — Le sujet doit élre purgé avant examen: celle purgation sera 
d’aulant plus active que la constipation est plus prononcée. Elle a pour but de libérer le 
tube intestinal de tout corps opaque (noyau, scyballe, etc.) qui pourrait donner une ombre 
anormale. I] ne faut pas oublier que les scyballes apparaissent tres souvent sur les radio- 
graphies avec une nettelé susceptible de troubler l'interprétation. 

On donnera la préférence & Thuile de ricin ou aux purgatils salins, les drastiques sont 
4 proscrire. La purgation sera absorbée la veille au matin, ou mieux la veille dans la soirée: 
elle sera suivie, aprés la premiére selle, d'une tasse d’apozéme aux herbes. A partir de ce 
moment, le sujet doit rester & jeun; tout au plus pourra-l-on lautoriser a boire une demi-lasse 
de lait, si le jetine doit étre prolongé trop longtemps. 

En faisant prendre la purgation le matin, on peut examiner le sujet dans l’aprés-midi; 
il est souvent préférable de purger le soir, et de procéder 4 la radiographie le lendemain dans 
la matinée. 

Il peut ¢tre utile, surtout chez les constipés, de prescrire un grand lavement d'eau bouillie 
a prendre 4 a5 heures avant lexamen, quand la purgation a lterminé son effet. Dans ce cas 
il faut veiller & ce que tuyau et canule soient bien privés dair, sinon V'intestin rempli de 
gaz rendra imprécise l'image rénale. Aussi, chez les gens qui ne sont pas des conslipés 
habituels peut-on supprimer le lavement. 

Trois heures avant la radiographie, le sujet prendra une premiére pilule de 2 a 5 centi- 
grammes d’extrait thébaique; une seconde dose analogue sera absorbée deux heures plus 
tard. L’opium a pour but d’immobiliser lintestin et de modifier la sensibilité de cet organe. 

Avant de procéder a la radiographie, on demande au sujet d'uriner, s'il le peut, de fagon 
a bien vider sa vessie : cette précaution est indispensable pour les recherches portant sur 
cette partie de l'arbre urinaire. 


Technique spéciale. — Le sujet est déshabillé : on lui laisse sa chemise, ses souliers 
et ses bas. On le prie de s’étendre en décubitus dorsal sur la table radiographique; la téte 
esl légérement relevée par un coussin. On observe alors avec attention le degré d’ensellure 
lombaire; il importe, en effet, que le dos soit au contact intime de la plaque ou du chassis. 
On corrige cette ensellure en faisant fléchir les jambes sur les cuisses : pour cela on place 
sous le creux poplité un support & hauteur variable, ou des coussins. Par tatonnement on 
réduit au minimum Tensellure : on ne doit pas pouvoir passer la main entre le dos du patient 
et la table. Quelquefois la position s’améliore en soulevant légérement les épaules. 

On reléve alors la chemise du sujet en avant et en arriére; s'il s’agil d’une femme, on 
aura soin de recouvrir avec un vélement (jupon) les cuisses et la région pubienne avant de 
soulever la chemise : la pudeur de certaines malades oblige a& cette précaution. 

Aprés avoir recommandé au sujet de se laisser bien aller, recherchez par le palper_ bi- 
manuel la position des reins. Cherchez toujours 4 les délimiter; vous éviterez ainsi bien 
des déboires. Un coup de crayon marque sur la peau la limite inférieure de l’organe. Si vous 
he pouvez le sentir, ce qui est rare, admettez qu'il ne descend pas au-dessous de l’ombilic. 
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Muni de ces renseignements, vous tracez sur la peau cing cercles de 15 centimétres de 
diamétre (diamétre du cylindre compresseur) : deux qui correspondent aux reins; ils sont 
légérement a cheval sur la ligne médiane et leur bord inférieur arrive au niveau de l’ombilic; 
deux au-dessous, couvrent le trajel de luretére. Enfin un dernier, empiétant légérement 
sur les deux précédents, est médian : il s’arréle sur le pubis el correspond a la vessie. Voila 
le travail préparé. On explique alors au sujet qu'il devra rester en apnée et ne faire aucun 
mouvement pendant la durée de Ja pose. On sait que celle-ci ne peut dépasser 20 & 25 secondes 
dans la pratique. Les écrans renforgateurs, les pellicules 4 deux couches sensibilisées supplée- 
ront a l’insuffisance de puissance du matériel utilisé. 

J'ai Vhabitude de faire un essai @immobilité avant de mettre la plaque. Je mets en place 
le cylindre compresseur de fagon qu'il couvre le cercle supérieur el, déprimant avec lui la 
paroi, je fais respirer le sujet a fond, puis il expire el je comple le temps maximum d’apnée. 
Deux ou trois exercices successifs lui font acquérir facilement quatre 4 cing secondes de 
prolongation. 

Pour bien saisir le moment précis ott le patient aura terminé l’expiration, on lexerce a 
lever un doigt dés quil est en apnée : ce sera le signal de fermeture du courant. 

Chez les sujets pusillanimes, il est utile de lancer le courant dans l’'ampoule avant la 
radiographie, pour éviler toule surprise et par suile Lloul mouvement. 

La plaque est mise en place : lopération est facile ; elle est un peu plus délicate quand 
on utilise un écran, a cause de |’épaisseur de la cassette. On recouvrira toujours celle-ci d'une 
toile en deux épaisseurs, pour éviter le froid contact du métal avec la peau du malade. 

On descend alors le cylindre compresseur normalement ou légérement incliné selon les 
cas, jusqu'au voisinage de la région marquée; on le centre sur elle. Un ballon de caoutchouc 
4 soufflerie est glissé, dégonflé, sous ouverture du cylindre: celui-ci est descendu aussi bas que 
possible en déprimant la paroi. 

Trois précaulions sont a prendre : chauller légerement le ballon pour éviler la sensation 
de froid; veiller & ce que le tuyau de gonflage ne soit pas écrasé entre le bord du cylindre 
el un plan osseux; enfin faire glisser vers le haut la peau découvrant les derniéres coles, 
quand le cylindre les comprime (prise rénale), pour diminuer la sensation pénible que provogue 
le contact. On immobilise le cylindre et on gonfle doucement le ballon pendant que le sujet 
respire doucement; dés quil accuse une géne réelle, on arréle le gonflage. Vérifiez la fixité 
du cylindre, sinon la grande inspiralion qui précédera la radiographie le déplacera. 

Aprés chaque radiographie, assurez-vous du réglage de volre tube : une pose suffila 
faire varier son régime (Coolidge excepté) el vous auriez des déboires si vous ne le remettiez 
pas dans des conditions identiques. 

Développez de suile vos clichés; quand vous n’éles pas str de volre lemps de_ pose, 
développez un premier cliché avant de prendre les autres. 

Rappelez-vous que lapnée est indispensable pour obtenir Pimage rénale; elle peut étre 
moins rigoureuse pour l’exploration des uretéres el de la vessie. 

Nolez enfin que vous aurez avanlage a supprimer le support qui reléve les jambes 


pour faire la radiographie vésicale. 











ANALYSES 


RADIOLOGIE 
RAYONS X 


GENER ALITES 


PHYSIQUE 


Georges Friedel. — Sur le calcul de lintensité 
des rayons X, diffractés par les cristaux. (C. f. 
Ae. Sc., 15 Déecembre 1919.) 

H.. G. 


— Le spectre continu des 
2 Février 1920.) 


L. Brillouin (Paris). 
rayons X. (C. R. Ac. Sc., 


Dans ce travail dordre théorique, auteur montre 
que la théorie des quanta peut conduire 4 l’expres- 
sion de Vintensité d’un rayonnement de longueur 
donde ) dans une émission globale au potentiel V, en 
prenant pour point de départ une formule simple qui 
donne la longueur d’onde limite en fonction du poten- 
tiel et de trois constantes, charge de l’électron, con 
stante de Planck, vilesse de la lumiére. H. G. 


FP. Canac (Paris). — Détermination des paramé- 
tres d’un cristal par les rayons X. (C. 2. Ac. Sc., 
16 Février 1920.) 


Cette note intéresse les radiologues qui ont suivi 
les travaux relatifs 4 analyse spectrale du rayonne- 
mnent X par les réseaux cristallins. Elle fait voir une 
fois de plus que non seulement ces recherches sont 
utiles pour déterminer les longueurs d’onde des 
rayons X incidents, mais aussi pour déterminer les 
paramétres d'un cristal en employant un faisceau 
perpendiculaire & Paxe de symétrie autour duquel 
tourne ce cristal. H.-G: 


APPAREILS ET TECHNIQUE 





Bergonié (Bordeaux). — Plates-formes isolantes 
de protection pour laboratoires de radiogra- 
phie et de radioscopie. (Archives d’électricité 
mé licale et de Physiothérapie. Février 1920, p. 50 
a oo avec 4 fig.) 


Pour mettre le radiologiste a Vabri des accidents 
resultant d’un retour plus ou moins considérable par 
la terre, 'A. recommande V'usage de plates-formes 
isolantes mobiles, constituées par un plancher de 
bois parafliné de 1 métre de long sur 50 centimétres 
de large et monté sur 4 pieds de verre. Monté sur un 
lel appareil, on peut prendre a pleine main le {il 
qui améne le courant au tube donnant 5 a 6 Benoit. 


landis que descendu de la plate-forme on ne peut tirer 


avec une piéce métallique méme une faible étincelle, 
le voltage étant trés faible au secondaire, sans éprou- 
ver une forte commotion. A. LAQUERRIERE. 


Richard (Paris). — Le réle médical de l’am- 
poule Coolidge. (Thése Paris, 1920.) 


lec Dans un chapitre préliminaire, A.résume briéve- 
ment le FONCTIONNEMENT DES AMPOULES DE KOENTGEN 
A GAZ RAREFIES et montre leurs INCONVENIENTS, les 
uns graves : a) instabilité du tube; 6) antagonisme 
entre l’intensité du rayonnement X émis et le pouvoir 
de pénétration de ce méme faisceau; — les autres 
légers: a) variations du foyer cathodique; 6) foyer X 
du ballon; c) symétrie de ampoule. 

Qe Le 2° chapitre est consacré au PRINCIPE du tube 
Coolidge: effet Edison et vide pratiquement absolu a 
Vintérieur de l’ampoule. 

3° Abordant ensuite le cOté pratique, lA. décrit les 
divers MODELEs de tubes avec leurs avantages et leurs 
défauts, en particulier le tube dentaire, le tube a 
carapace. 

4 Aprés un court paragraphe sur les détails et le 
mode de construction du tube Coolidge, est envisagé 
SON FONCTIONNEMENT : @) variations de quantilé (inten- 
sité régie par l’équation de Richardson); 6) variations 
de qualité, étude du rayonnement émis par la méthode 
d’absorption d’une part, par la méthode spectrogra- 
phique de l’autre. De ses expériences, l’A. conclut que 
pour un voltage donné, avec des anticathodes de 
méme métal, la composition du faisceau X émis est 
la méme dans un tube Coolidge que dans un tube a 
gaz raréfié. 

5° Au chapilre suivant est envisagé le RENDEMENT 
des tubes C. Aprés avoir considéré le rapport 

Energie X 
Energie cathodique 
Energie X 
Energie électrique 
le radiologiste praticien et aboulit en se basant sur 
ses expériences aux conclusions suivantes : pour un 
voltage fixe, le rendement d'un tube dépend de 2 con- 

ditions : 

a) Le poids atomique du métal anticathodique (don 
supériorité des tubes Chabaud). 

b) La température de Vanticathode, d’ou rendement 
supérieur des tubes 4 anticathode non refroidie 
(Chabaud, Coolidge-Standard.) 

D’un autre coté, le rendement d’un méme tube croit 
avec le voltage appliqué 4 ses bornes, ce qui a permis 
’ quelques auteurs d’écrire que le rendement du tube 
Standard était supérieur 4 celuides autres ampoules. 

6° C’est pourquoi le 5° chapitre est consacré A l'étude 
de endurance : 

a) Endurance au voltage qui alteint 100000 volts 
pour le tube Standard, 65 000 volts pour le tube Radia- 
teur. 

6) Endurance a Vintensité qui dépend surtout de la 
largeur de l’impact. 

7° Au 6° chapitre est étudié une des_ principales 
qualités du tube Coolidge, la plus importante avec 
endurance : c’est sa constance, qui n’est absolue 
que dans des conditions déterminées. 

8 Le pouvoir séparateur des tubes Coolidge est 
envisagé dans ce paragraphe. De l’étude de radiogra- 
phies de grilles métalliques, l’A. conclut que la Coo 


» Auteur considére le rapport 








qui inléresse au plus haut point 
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lidge Radiateur est, A ce point de vue, de valeur égale 
a celle des tubes 4 gaz, mais que le modéle Standard 
est inférieur et devrait étre réservé 4 la radiothé- 
rapie. 

9% Au dernier chapitre, ?A. abandonnant l’étude du 
tube Coolidge lui-méme passe a celle des appareil- 
Jages. 

Dans un paragraphe préliminaire, il considére la 
partie commune a toutes les installations utilisant les 
tubes a cathode incandescente : le circuit de chauffage 
du filament cathodique. 

Ensuite sont étudiées des modifications légéres a 
apporter aux anciens appareillages pour l'utilisation des 
tubes Coolidge, et la comparaison entre eux des divers 
types d’installation. L’A. marque la supériorité des 
appareillages bobine-interrupteur pour la thérapie 
profonde, souligne Vintérét qui s’attache a l'emploi 
des condensateurs (meuble Villard modifié, dispositif 
Pilon) et A Vutilisation des soupapes Kénotrons, 
puis passe a l'étude des nowveaus appareillages. Ceux- 
ci, dont le type est le dispositif de Shearer, ne peu- 
vent utiliser que la Coolidge Radiateur; non construits 
en vue de la thérapie profonde, ils sont les plus 
agréables 4 manier pour le radiodiagnostic, mais pre- 
sentent des dangers qu’il faut connaitre. 

Aussi, au dernier chapitre, est résumée l'étude des 
moyens de protection : 

a) Contre l’électrocution, 4 redouter avee la plupart 
des puissantes installations modernes. 

6) Contre la radiodermite, ou mieux la radioaltéra- 
tion des tissus profonds, d’autaut plus difficile a évi- 
ter que l’on utilise des rayons plus pénétrants, plus 
voisins des rayons y des substances radioactives. 

ZIMMERN. 


Holzknecht (Vienne) « Filteralarm ». — Dispo- 
sitif pour éviter les radiodermites par oubli des 
filtres. (Munchner med. Wochens., n° 8, 20 Fé- 
vrier 1920.) 

Pour éviter Poubli du filtre en radiothérapie, et 
pour diminuer ainsi la responsabilité du personnel 
chargé des applications dans les services chargés, 
pour supprimer chez le radiologiste l’obsédante incer- 
titude qui le hante parfois 4 la fin de sa journée 
davoir oublié chez un malade d’interposer un filtre, 
Holzknecht a imaginé un dispositif de sécurité extré- 
mement pratique. 

La figure ci-jointe fera saisir le fonctionnement 
mieux que toute description. On voit qu’en l’absence 
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de filtre, le conducteur positif n’étant pas relié a 
anode, une étincelle éclate. Aussitot que le filtre est 
enfoncé dans sa rainure, il agit sur le petit bras de 
levier qui vient fermer le circuil et le départ du tube 
se fait silencieusement. A. ZIMMERN. 


DIVERS 


R. Knose et G. W. C. Haye (Londres.) — L’exa- 
men du bois des aéroplanes par les rayons X. 
(Archives of Radiology and Electrotherapy, n° 235, 
Février 1920, p. 295 a 297, 3 fig.) 

Les auteurs montrent Jes résultats obtenus pendant 
la guerre par le laboratoire radiologique du Cancer 

Hospital de Londres qui, 4 la requéte du Service aéro- 
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nautique anglais, examina toutes les structures en 
bois des aéroplanes, pouvant ainsi controler complé- 
tement la matiére dont Jes ajustages étaient faits et si 
des organes symétriques devant avoir la méme épais- 
seur remplissaient bien ces conditions. 
Controle intime complet et parfait. 
WILLIAM VIGNAL 


RADIODIAGNOSTIC 


OS, CRANE, ARTICULATIONS 





Albert Mouchet (Paris). — Anomalies d’ossifica 
tion de la rotule. (Bulletin et Mémoires de la 
Société anatomique de Paris, n° 11, Oct.-Noy. 1919, 
p. 492 avec | fig.) 

Il peut. exister une apophysite de croissance pour la 
rotule comme pour la tubérosité antérienre du tibia : 


Gx 


Cette apophysite est liée a l’existence d’une anomalie 
dans Vossification de la rotule : présence de 2 points 





Rotule droite. 


\\ 


totule gauche. 
osseux, l’un triangulaire 4 langle supéro-externe, 
Vautre étroit, allongé verticalement sur le bordexterne. 
Si cette anomalie persiste a lage adulte elle peut 
mettre dans l’embarras le praticien examinant un genou 
traumatisé comme I’a signalé Reinbold (Revue médi- 
cale de la Suisse romande, 20 Nov. 1917). 
A. LAQUERRIERE. 


Laurent Moreau (Avignon). — Deux cas de cotes 
cervicales surnuméraires, un cas de cote sur 
numeéraire lombaire. (Archives d’électricité me 
dicale et de Physiothérapie, Mars 1920, p. 89 & 89 
avec 4 fig.), 

Ons. I. La racine antérieure de l’apophyse trans- 
verse de la 7° cervicale est fortement allongée el 
amincie A sa partie moyenne, s’étalant en fer de lance 
A’ son extrémité libre. A cette extrémité fait suite un 
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nodule opaque qui s’arlicule en avant avec une lige 
osseuse vehant s’insérer sur la partie moyenne de la 
1 cote thoracique. Aucune anomalie du cété oppose. 

Ons. II. A droite, cote cervicale bien conformée avec, 
4 son extrémité postérieure, une téte, un col, une 
tubérosité, la téte s’articulant avec le corps de la 7° cer- 
vicale. A son extrémité antérieure, facette concave 
s’articulant avec un prolongement osseux qui se 
fusionne en avant avec la premiére cote thoracique. 
A gauche, cote_cervicale moins réguliére 4 extrémité 
postérieure renflée en massue, a corps étiré en avant, 
venant se fusionner avec la 1" céte vers langle pos- 
térieur. 

Ops. II. (Méme malade que celui dont lobservation 
a été publiée dans le Journal de Radiologie, tome III, 
ne 7, p. 318. Un nouveau cas d’ostéite condensante 
généralisée). 

En radiographiant systématiquement le squelette, 
on a trouvé une cote partant de la premiére lombaire 
4 droite, cheminant parallélement a Ja 12° edte, ayant 
8 cenlimétres de longueur et se terminant en spatule. 

Chez les deux premiers sujets, il existait des trou- 
bles marqués; chez le dernier, la cOte surnuméraire 
ful une trouvaille imprévue. A. LAQUERRIERE. 


Paul Moure (Paris). — Diastasis intermétacar- 
pien. (Bulletin et mémoires de la Société anato- 
nique de Paris, Octobre-Novembre 19149, p. 455 
avec I fig.) 

Blessé Ltombé sur la main les doigts pliés, présen- 
tant cliniquement aspect d’une fracture de la base du 





4° mélacarpien; la radiographie montre un diastasis 
entre le 4° et le 5° avec détachement d’un petit frag- 
ment osseux. A. LAQUERRIERE. 


Maurice Guibé (Paris). — Les luxations de la 
phalangette du pouce. (Revue d' Orthopédie, n° 2, 
Mars 1920, p. 115 4 167, avec 16 fig.) 


Nous n’envisageons dans ce mémoire trés complet 
que ce qui concerne la radiologie. 

Pour établir avee précision le diagnostic de luxa- 
lions de ‘la phalangette du pouce, il faut faire dewr 
radiographies : Vune de face, l'autre de profil. 

Sur un doigt normal radiographié de face, on 
remarque au niveau de larticulation phalango-phalan- 
gettienne une fente claire, linéaire, d’épaisseur sen- 
siblement uniforme et décrivant une courbe a conca- 
vité regardant l’extrémité du doigt. 

En cas de luxation, il n’y a plus d’interligne visible, 
les deux os sont en contact; il y a méme empiéte- 
ment léger de l'un surlautre qui se marque par une 
ligne noire 4 concavité tournée vers le bout du doigt 
et dont I’épaisseur varie proportionnellement au 
degré de chevauchement des deux os. Ceci s’observe 
dans les cas les plus ordinaires de luxation en arriére 
directe incompléte. Dans les luxations obliques, le 
diagnostic est encore plus facile, car on voit l'un des 
deux os 4 travers ’ombre de l’autre. 


Il faut signaler une source d’erreur, c’est la flexion 
de la phalangette sur la phalange, car on a aussi 
une ligne noire a l’extrémité proximale de la phalange 
avec disparition de lVinterligne. Pour éviter l’erreur, 
il suffit de se renseigner sur la disposition des pha- 
langes, lors de la prise du cliché. En cas de doute, 
la radiographie de profil éclairerait le diagnostic. 

Dans le sens frontal, les radiographies ne sont faci- 
lement lisibles que si elles ont été prises rigoureuse- 
ment de profil : on voit alors la phalangetle remontée 
plus ou moins haut sur la face dorsale. 

L’A. publie 8 observations ot la radiographie, 
quand elle a été pratiquée, a confirmé le diagnostic 
clinique. LouBiEr. 


Albert Mouchet et René Pilatte (Paris). — Ectro- 
mélie du membre supérieur droit. (levue 

d Orthopédie, n° 2, Mars 1920, p. 169 a 176, 

® fig.) 

Malformation congénitale fort curieuse. Le membre 
supérieur gauche était normalement développé, lon- 
gueur 67 centimétres, alors que le membre supérieur 
droit est réduit A une longueur totale de 27 centimé- 
tres. Main réduite 4 3 doigts. La radiographie faite au 
laboratoire du Dt Gastou montre : 

Un arrét de développement trés prononcé et une 
déformation accentuée de l’omoplate; 

L’atrophie de la clavicule plus courte et plus gréle; 

L’humérus estreprésenté par une baguette osseuse 
cylindrique de 5 centimétres de long, se continuant a 
angle obtus, sans articulation avec Vos unique de 
l'avant-bras. qui est le radius, qui est double de 
volume et presque double de longueur; 

L’absence du cubitus ; 

le carpe est représenté par un massif osseux, 
cubique, ot Ven voit une division incompléte en 
deux 0s; 

Le premier mélacarpien est plus court et supporte 
un doigt 4 deux phalanges; 

Les 2° et 5° métacarpiens supportent chacun un 
doigt 4 trois phalanges. 

Les deux caractéres les plus curieux de cette mal- 
formation sont : l’absence d’articulation du coude et 
la gracilité et la briéveté de ’humérus. —Lousier. 


Robert Soupault et Parles (Paris). — Exostose 
ostéogénique tibialelatente. (Bulletinet Mémoires 
de la Société anatomique de Paris, Oct.-Nov. 1919, 
p. 446, avec 1 fig). 


Homme de 46 ans, entrant a I’hopital pour tuméfac- 
tion douloureuse du tiers supérieur du mollet droit. 
Pas de rhumatisme, pas de syphilis, pas de rachi- 
tisme, a eu une blennorragie. 

Durant la guerre, a eu une phlébite variqueuse 
attribuée aux bandes molletiéres. Depuis, avait faci- 
lement de la fatigue de la jambe. 

La palpation montre une tuméfaction dure fixée au 
plan osseux. La radiographie montre une exostose 
dont le pédicule s’insére sur le tibia, et ne permet pas 
de constater d’exostose en d’autres régions. 

Il s’agit, en Somme, d'une exostose de croissance, 
qui, ayant un siége profond, et située dans une région 
peu exposée, est restée longtemps insoupconnée. 

A. LAQUERRIERE. 


Robert Proust et Robert Soupault. — Un cas de 
genou atiroir. (Revued Orthopédie, n°2, Mars 1920, 
p. 185 a 190, 3 fig.) 


Les A. rapportent histoire d’un malade qui pré- 
sente la lésion assez rare décrite sous le nom de 
« genou a Liroir ». On désigne sous ce nom une sorte 
de dislocation du genou, caractérisée par la possi- 
bilité, lorsque la jambe est 4 demi fléchie, de faire 
glisser le tibia d’avant en arriére ou d’arriére en 
avant sous les condyles fémoraux. 
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Cet homme avait été, 9 ans auparavant, happé par 
une courroie de transmission; il présenta des lésions 
multiples, entre autres une lwration en arriére du 
genou gauche. Actuellement, ce malade conserve une 
vérilable dislocation de l’articulation caractérisée par 
la possibilité de produire dans l’extension un certain 
degré de genu valgum, et dans la demi-flexion un mou- 
vement de liroir d avant en arriére. 

Les radiographies de profil faites, le genou demi 
fléchi, Pune en attitude normale, l'autre en attitude de 
« liroir », montrent nettement les rapports successifs 
des surfaces articulaires : les plateaux tibiaux d’abord 
en contact avec les surfaces articulaires des condyles 
fémoraux, se trouvant, aprés luxation, trés reportés 
en arriére. On note un léger arrachement de la face 
externe du condyle externe. 

Malgré une semblable perturbation, il n’y a ni dou- 
leur, ni géne fonctionnelle. LOUBIER. 


A. Gosset el J. Berger (Paris). Une variété 
rare de pouce surnuméraire. (Bulletin el Me- 
moires de la Société anatomique de Purvis, Oct.- 
Nov. 1919, p. 475 a 478, avec 2 fig.) 
Malformation observée sur un blessé de guerre de 

27 ans. Le reste de la main est normal: il existe un 

pouce normal; mais l’espace qui le sépare de Vindex 

est plus réduit que normalement, son abduction ext 











pouce surnumeéraire. 


Une variélé rare de 


lunitée, et la main présente un méplat A la place de 
’éminence thénar. En dehors de lui se trouve un 
2° pouce, de trés petit volume, se présentant en appa- 
rence d’abduction foreée et de flexion compléte. C’est 
au niveau de ce doigt rudimentaire qu’existe V'émi 
nence thénar dailleurs trés réduite. La radiographic 
montre la fusion par leur base des métacarpiens des 
2 pouces; les phalanges du pouce le plus externe 
sont trés petites, il existe un seul sésamoide pour 
chacun des 2 pouces. Ce cas ne rentre pas dans les 
catégories décrites par les classiques. 
A. LAQUERRIERE. 
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Alb. Mouchet et Francis Lumiére. Pouces 
surnumeéraires et pouces bifides. (Revue d’ Ortho- 
pedic, n° 2, Mars 1920, p. 177 a 180, avec 2 fig.) 


I. — Dans le premier cas, il s’agit d’un homme de 
62 ans, qui présente une forme assez rare de pouce 
bifide. Le pouce gauche est légérement élargi et 
longle est creusé sur la ligne médiane d’un sillon 
longitudinal. 

La radiographie (D* Gastou) montre que la phalange 
unguéale est, 4 mi-hauteur, divisée en deux branches 


légérement recourbées Vune vers l'autre, un peu 
inégales de volume, qui la font ressembler a une 


pince de homard. Chacune des branches de Ja pince 
correspond ala moitié de longle. 

Le sujet nest nullement géné par cette malfor- 
mation. 

Il. — Le deuxiéme cas, observé chez un gareon de 
6 ans, fait constater un pouce bifide A gauche et un 
pouce supplémentaire a droite. 

Radiographies (laboratoire Gastou). 

Pouce bifide 4 gauche : métacarpien normal, un noyau 
épiphysaire unique pour les deux premiéres pha- 
langes articulées l'une avee lautre a leur base, deux 
phalangetles distinctes articulées a angle droit avec 
les phalanges. ; 

Pouce droit surnuméraire. Sur le cété radial de larti- 
culation métacarpo-phalangienne du pouce 
normal, s’implante un pouce a deux pha- 
langes et muni d’un ongle, mais qui repré- 
sente en volume el en longueur la moitié 
du pouce normal. 

Ce pouce surnumeéraire droit présente une 
particularité radiographique intéressante : 

Sa premiére phalange a un point épiphy 
saire qui est antérieur au lieu d’étre posteé- 
rieur; son développement se rapproche de 
celui des 2°, 5°, 4 et 5° métacarpiens. 

LOUBIER. 


Marcel Galland (de Berck). — Diagnos- 
tic radiographique du mal de Pott su- 
périeur. ( 7hése de Paris, 1919, librairie 
Maloine.) 


Ce travail important n’est pas louvre dun 
radiographe, mais d’un médecin spécialisé 
en tuberculose osseuse, ancien interne de 
Hopital maritime de Berck. L’auteur a cir- 
conscrit son travail 4 l’élude radiographique 
du rachis supérieur et cela en raison des 
difficultés dinterprélation des radiogram- 
mes de cette région, tant au niveau du seg- 
ment sous-occipital qu’au niveau de la co- 
lonne cervicale et dorsale supérieure. L’ou- 
vrage est subdivisé en quatre parties. La 
premiére est consacrée a la radiographie 
normale du rachis supérieur, la seconde a 
la technique radiographique, la troisicme ‘a 
la radiographie du mal de Polt supérieur, 
la quatriéme enfin fournit des conseils pra- 
tiques de lecture et d’interprétation rapide. 

L’étude détaillée de la projection radio 
graphique des vertébres a été entreprise 
pour chacune d’elles en particulier, de face 
et de profil, le rayon normal étant supposé passer au 
centre du corps de la vertébre étudiée. C’est le cas du 
groupe atlas-axis, de la 4 vertébre cervicale, de la 
I dorsale et de la 4° dorsale. Dans chaque cas, la 
verlébre est disposée dans la position physiologique 
normale du sujet couché sur le dos et A une distance 
de la plaque égale a celle quelle occuperail dans ce 
cas. Il faut retenir aspect caractéristique de latlas- 
axis sur le profil et surtout le, parallélisme constant 
de l’ombre de l'are postérieur de Vatlas avec lombre 
de l'apophyse épineuse de l’axis (considérée au niveau 

Cette disposition ainsi 





de son grand axe du moins). 
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que Vaccolement des tubercules antérieurs de latlas 
et de la face antérieure de l’'apophyse odontoide sont 
caractéristiques de aspect normal du groupe atlas 
axis. Puis, la colonne vertébrale supérieure est étu- 
diée dans son ensemble, face, profil, trois-quarts : 
cette derniére étude a été entreprise, le rayon normal 
étant centré, soit au niveau de l’atlas, soit au niveau 
des 4 cervicale, !° dorsale et 4 dorsale. 

Les modifications de Vaspect, obtenues dans ces 
diverses projections sont liées a ce fait que les por- 
tions osseuses éloignées de la plaque sont déplacées 
dans leur projection excentriquement par rapport au 
rayon normal, En tout cas, au point de vue pratique, 
il ressort de cette étude, comme on pouvait le prévoir, 
que la projection d'une vertébre est d’autant plus 
schématique, et surtout que le contour de lombre 
d'un corps vertébral est d’autant mieux dessiné que 
le rayon qui Vaborde est plus rapproché de la per- 
pendiculaire 4 la face antérieure du corps. 

Cest ainsi que, lorsqu’on désirera obtenir une 
bonne image de la 1° dorsale de face, il ne faudra pas 
chercher & faire passer le rayon normal au niveau de 
cette 1° dorsale, car, dans ce cas, ce rayon qui Serail 
normal a la plaque serait oblique ala face antérieure 
de la vertébre. Le rayon normal devra pas- 
ser au niveau de la 4 et de la 6° dorsales, 
il se trouvera alors quwun rayon oblique 
sera perpendiculaire a la face anlérieure 
de la premiére verlebre dorsate et fournira 
de celle-ci, une image aussi schématique 
que possible. 

Viennent ensuite des recherches sur les 
radiographies du rachis aux divers ages, 
suivant les diverses attitudes physiologi - 
ques du sujet (torticolis); radiographie 
normale du thorax, etc..., ete... 

Il n’y a rien a retenir sur la technique 
radiographique, hormis le procédé spécial 
destiné & obtenir des radiographies de face 
de Vatlas-axis en utilisant comme points 
(Waccés des rayons les espaces libres du 
cavum nasal. 

Une partie dimportance pratique consi 
dérable est celle consacrée au mal de Pott. 
Il s’agil d’un chapitre, danatomie patholo- 
gique dont tous les détails sont exposés et 
illustrés 4 l'aide de schémas radiographi- 
ques: ony trouvera les divers modes de 
début, les divers types de destruction, de 
gibbosilé, les images radiographiques des 
abeés, des décollements pré-verlébraux, 
des séquestres ainsi que les signes radio- 
graphiques de guérison. Puis l’auteur en- 
treprend étude radiographique du mal de 
Pott dorsal supérieur, du mal de Pott cer- 
Vical of: il Oppose ses conceptions a celles 
de Bougot (1914). De tous ces travaux, il 
ressort avee évidence que les radiogra- 
phies de profil sont habituellement seules 
instructives el que, en aucun eas, il n'est 
permis maintenant de négliger ce 
d’exploration. 

La partie la plus originale de ce travail 
est celle consacrée au mal de Pott sous- 
occipital. La caractéristique du mal de Pott 
sous-occipital, inter-atlo-axoidien du moins, est |’incli- 
naison de Vatlas sur laxis, signe trés précoce. Le 
parallélisme de lare postérieur de latlas, parallé- 
lisme normal rigoureux, quelle que soit lattitude du 
sujet, est rompu, et les deux ombres forment entre 
elles un angle aigu, ouvert en arriére. En outre, le 
tubercule antérieur de Vatlas est décalé un avant a 
une certaine distance de la face antérieure de lapo- 
physe odontoide. Ces deux signes sont pathognomo- 
niques. L’auteur démontre ensuite qu’il est impossible 
Wobtenir par voie buccale des images completes du 
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groupe allas-axis et des conduits occipitaux en par 
ticulier. Dans ce but, il propose une exploration de 
cette région vertébrale par une technique tres pre- 
cise, le rayon explorateur se trouvant silué a Vinter- 
section d’un plan médian sagittal et dun plan trans- 
versal tangent aux deux rebords malaires inférieurs 
et aux deux pointes mastoidiennes. [1] montre ainsi 
des radiographies de face mettant en évidence lécra- 
sement des masses Jatérales de Vatlas qui sont abso- 
lument caractéristiques. 

L’auteur termine par quelques conseils pratiques 
de lecture et d’interprétation radiographique rapide. 

M. G. 


Jean Berger (Paris). Fracture rare du’ cal- 
canéum. (Bulletin et Mémoires de la Société ana 
tomique de Paris, oct.-nov. 1919, p. 475 a 475, 
avec | fig.) 


Traumatisme par éboulement. La radioscopie fait 
perter le diagnostic de fracture de la pointe de la 
malléoie interne; c’est seulement le quatorziéme jour 
qu’on constate un fragment osseux a la région du 
tendon d’Achille. La radiographie montre que c’est 








Fracture rare du caicaneum par arrachement. 


un fragment de la partie postérieure du calcanéum 
de 5centimétres de haut sur. 1/2 d’épaisseur remonté 
de 5 centimétres par la traction du tendon; les tubé- 
rosités postérieures du calcanéum étaient respectées. 
Cette fracture, vraisemblablement partielle au début, 
et complétée secondairement par traction musculaire, 
différe du type habituel des lésions par arrachement 
du caleanéum; d’ordinaire, le fragment est bien plus 
épais, et a pour limite antérieure le bord postérieur 
de la sous-astragalienne. Elle se rapproche du décol- 
Jement é¢piphysaire (le sujet n’a que 21 ans), dans 
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lequel une mince lamelle est seule arrachée, mais en 
général alors le fragment comprend les deux tubéro- 
sités postérieures. A. LAQUERRIERE. 


J. Tellier et Dunet (Lyon). — Kyste dentifére, 
anatomie pathologique, pathogénie. (Revue de 
Stomatologie, 1920, n° 2.) 


Dans ce travail, les auteurs rapportent un cas de 


kyste dentifére, développé autour du collet de la 


Ire prémolaire inférieure. Le diagnostic clinique fut 
confirmé et complété par la radiographie. Ce kyste 
est formé par une poche close de tous cotés el 
constitué par une couche de nature fibreuse, doublée 
sur les trois quarts de son étendue par un épithé- 
lium a cellules un peu aplaties, rappelant les carac 
téres des cellules de la couche épithéliale externe de 
Vorgane de lémail; sur le dernier quart, la paroi est 
tapissée par des végétations d'apparence villeuse 
constituées par des cellules de morphologie variée, 
dont les plus typiques sont des cellules revétant le 
type adamantin parfait, rappelant celui de la couche 
épithéliale interne de ce méme organe de l’émail. 

Se basant sur ces constatations anatomiques et les 
diverses théories pathogéniques, les auteurs cher- 
chent 4 élucider lorigine de cette poche : aprés dis- 
cussion, il leur parait impossible avec les éléments 
dont ils disposent, de conclure pour le cas relaté si 
la cavité kystique est un sac folliculaire suivant la 
théorie de Broca ou s'il s’agit d’une cavité péricoro- 
naire comme le veut la théorie paradentaire de 
Malassez. L. NAHAN, 


P. M. Hickey (Détroit). — Téléradiographie de 
la téte (American Journal of Rentgenology, n° 12, 
Décembre 1919, p. 641 & 642.) 


Afin d’éviter la distorsion et afin d’obtenir plus de 
netteté dans les clichés, i’auteur a cherché quelles 
étaient les distances optima pour obtenir de bons 
radiogrammes 

Les radiographies de la mastoide doivent se faire 
a une distance de 76 cm. de l’anticathode. 

Celle de la selle turcique 4 85 cm. 

Les clichés stéréoscopiques de la téte, soit en 
position latérale ou antéro-postérieure, A au moins 
1m. 20. WILLIAM VIGNAL. 


John Murphy (Toledo). — Dislocation de l’os 
iliaque. (American Journal of Rentgenology, 
n° 12, Décembre 1919, p. 601 et 602; 4 fig.) 


Observation d’une dislocation de l’os iliaque chez 
un enfant de € ans. Trés bonne radiographie mon- 
trant cette lésion rare. 

L’A. recommande les stéréo-radiogrammes, car 
Yon peut se rendre mieux compte des déplacements 
en avant et en arriére. WILLIAM VIGNAL. 


A. B. Moore (Rochester). Etude radiologique des 
métastases carcinomateuses des os. (The Ame- 
rican Journal of Rentgenoloyy, n° 12, Décem- 
bre 1919, p. 584 a 593.) 


Les métastases osseuses peuvent provenir de 
n’importe quel organe, mais les foyers les plus fré- 
quents sont les seins et la prostate. Eles sont rares 
dans les tumeurs du corps thyroide. Les métastases 
pulmonaires et osseuses sont rarement associées. Le 
siége le plus fréquent des métastases osseuses estla 
colonne vertébrale, et elles arrivent le plus souvent 
vers Age de 50 ans. 

L’aspect radiologique de ces lésions est tout a fait 
caractéristique. WILLIAM VIGNAL. 


Albertus Cotton et Standish Mac Cleary (Bal- 


timore). — Myxome de I’os avec une observa- 
tion d’un myxochondro-sarcome du fémur. 


(American Journal of Rantgenology, n° 12, Dé- 
cembre 1919, p. 594 a 600; 7 figures.) 


Les auteurs rapportent lobservation d’un myxo- 
chondro-sarcome du fémur qui, malgré une amputa- 
tion suivie quelques mois aprés d'une désarticula- 
tion, se généralisa en créant des métastases osseuses 
et pulmonaires. 

Les auteurs passent en revue les différentes théo- 
ries pathologiques concernant ces tumeurs. Est-ce un 
chondrosarcomne quisubit une dégénérescence myxo- 
mateuse ou est-ce un myxome qui se transforme en 
chondro-sarcome? Autant de points d’interrogation. 

Les signes cliniques et radiologiques ne donnent 
pas grandes précisions, la plaque radiologique nous 
révéle que nous sommes en présence d’une_ tumeur 
de la moelle osseuse, et c'est tout. 

WILLIAM VIGNAL. 


W. M. A. Cranes (Détroil). — Myélome multiple 
des os. (American Journal of Rentgenology, 
n°? 12, Déc. 1919, p. 646 & 649; 5 fig.) 


L’auteur rapporte 5 observations de myxome, le 
diagnostic ayant été fait 4 examen post mortem. 
WILLIAM VIGNAL. 


Prof. L. Freund (Wien). — L’examen radiolo- 
gique des exostoses. (Medizinische Klinik, 
10 Sept. 1918 n° 57, p. 614.) 


Long article documenté ot l’auteur expose ses 
recherches anatomo-radiologiques sur les exostoses. 
Il définit les ostéophytes, l'ostéo-fibrome, l’exostose, 
le cal exubérant, et indique une nomenclature qui lui 
parait rationnelle ; exostoses cartilagineuses, périos- 
tées, spongieuses, médullaires, compactes. I] semble 
qu'il n’ait pas pensé que toutes ces formes soient des 
types d’évolution et non des types anatomiques défi- 
nitifs; parexemple dans la forme spongieuse, l’ossi- 
fication de l’exostose n’est pas compléte, tandis que 
celle-ci est terminée, si la néoformation est opaque 
aux R. X. 

Quant 4 la situation presque toujours identique 
des exostoses, l’auteur les a recherchés chez les ani- 
maux et a constaté leur présence aux mémes points 
que chez Vhomme; il croit, comme Grashey et Albers- 
Schénberg qu’ils’agit 1a d’os supplémentaires n’ayant 
pas terminé leur évolution. Il se base, pour étayer 
cette hypothése, sur de nombreuses radiographies 
Whommes, de lamas, de chevaux, d’éléphants. 

ll faut regretter que l’A. se soit trop étendu sur la 
situation des exostoses et n’ait pas considéré que 
étude de la structure au point de vue radiologique 
était plus instructif. A consulter pour l’étude: des 
exostoses les travaux de Kirmisson, de Lecéne et de 
Lenormant. L. T. CoLANERI. 


APPAREIL CIRCULATOIRE 





G. Fleig (Paris). — Diagnostic radioscopique d’un 
« Syndrome tachycardique ». (La Médecine pra- 
lique, N° 2, Février 1920, p. 66 a 70.) 


Sur le nombre considérable d’examens radiologi- 
ques du thorax que I’A. a eu Voceasion de pratiquer 
pendant la guerre, un « syndrome » a particuliérement 
attiré son attention par sa fréquence relative. 

Des hommes se présentaient avec une fiche portant 
cette seule mention : « tachycardie ». De fait, Pexamen 
clinique n’avait révélé chez eux qu'une tachycardie 
plus ou moins forte sans lésion cardiaque et sans 
signes stéthoscopiques pulmonaires. Tad ; 

A Véeran, on note soit des reliquats d’anciennes 
lésions pleurales, soit des lésions parenchymateuses, 
soit, assez souvent, l’intégrité des champs pleuro-pul- 
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monaires. Mais toujours, la radioscopie révéle au 
moins quelques-uns des signes caractéristiques de 
symphyse pleuro-péricardique parfois trés peu étendue et 
limitée seulement a la région de la pointe. On constate 
également en position O. A.D. l’existence d’une adéno- 
pathie médiastinale plus ou moins volumineuse; quel- 
quefois aussi l’existence de masses adénopathiques 
hilaires et péri-bronchiques. 

Lorsque, sous l’influence d’un traitement arsenical, 
'adénopathie diminue, la tachyeardie subit également 
une diminution progressive. 

ll apparait 4 PA. qu’il s’agit d’un trouble de compres- 
sion et que l’adénopathie médiastinale n’accélére le 
rythme du cceur que s'il existe des adhérences pleuro- 
péricardiques qui empéchent le coeur de se déplacer 
et de « fuir » devant V’augmentation de volume des 
ganglions médiastinaux. LoubBIER. 


APPAREIL DIGESTIF 





Lawrason Brown et Holmer Sampson (Tru- 
dean). — Le diagnostic précoce de la colite 


tuberculeuse ulcérée. (.lmerican Jowrnal of 


Rentgenology, n° 12, Décembre 1919, p. 625 a 
640; 12 fig.) 


La clinique et le laboratoire ne peuvent souvent 
suffire a établir le diagnostic de colite tuberculeuse 
au début, c’est pourquoi les auteurs ont cherché a 
établir ce diagnostic par lexamen radiologique. Ce 
qui domine la symptomatologie radioscopique de 
cette affection, c’est la vive irritabilité du colon qui 
se traduit par du spasme. 

Quand on fait absorber 4 un malade un repas 
opaque, on remarque que le cecum d’abord ne se 
remplit pas ou se remplit trés mal, il en est de méme 
pour le cdlon ascendant. De plus, Vintestin qui 
devrait se vider entre 50 et 48 heures se vide entre 
20 et 24 heures. I] y a hypermobilité : irrité. il cherche 
ase débarrasser de son contenu. Les auteurs ont 
observé ce phénoméne (une fagon constante. 

Quand on donne un lavement opaque, on voit la 
colonne liquide arriver jusqu’é la région malade et 
s'arréter; si on augmente la pression, elle pousse 
plus en avant, mais pour bieniot. refluer en arriére. 
Ce syndrome, arrét, passage et reflux, serait, d’aprés 
les auteurs, symptomatique d’une ulcération. 

Toutefois, dans les lésions peu avancées, on peut 
observer, au cours du lavement, un remplissage 
normal du gros intestin, ce qui n’a jamais lieu avec 
le repas opaque. ' 

Le travail est basé sur 175 cas examinés; 44 furent 
positifs, 52 douteux et 99 négatifs. 

WILLIAM VIGNAL. 


APPAREIL GENITO-URINAIRE 











Hudelet (Dakar). — Sur un cas de calcul au 
tochtone de l’urétre membraneux. (Archives 
électricité médicale et de physiothérapie, Jan- 
vier 1920, p. 22 et 24 avec 1 fig.) 


Ce calcul s’était développé insidieusement dans la 
partie membraneuse de Vurétre. Les quelques symp- 
tomes cliniques et le cathétérisme l’avaient fait loca- 
liser au col de la vessie; mais une taille sus-pubienne 
navait pas permis de le trouver. Par contre, par 
taille périnéale, on le découvrit dans la portion mem- 
braneuse, immédiatement au-dessus de l’aponévrose 
périnéale moyenne; il a la taille d’une balle de 
shrapnell, il avait déterminé la formation d’une 
poche par dilatation de la paroi urétrale. Sur la 
radiographie, il se projetait comme s'il était enchassé 
dans l’angle formé par les branches ischio-pubiennes, 


au-dessous de la symphyse, il était trop bas pour 
appartenir, soit 4 la vessie, soit a la prostate, et sa 
forme ne permettait pas d’admettre qu’il s’agissait 
d’un calcul migrateur. A. LAQUERRIERE. 


H. Minet (Paris). Radiographie et Urologie 
Bull, et Mém. de la Soc. de Méd. de Paris, n° 5, 
p. 50 4 55, Séance du 15 février 1920.) 


Dans cet article, présenté en collaboration avec 
Nahan, l’A. dit qu'il est nécessaire de radiographier 
toutes les affections incertaines de l'appareil urinaire 
depuis le rein jusqu’a la prostate. Il insiste sur Ja 
lithiase prostatique et cite 3 cas qui ne s’accompa- 
gnaient d’aucun symptome caractéristique. La locali- 
sation de ces calculs par la radiographie est trés 
importante 4 cause de !a voie d’accés pour l’interven- 
tion : on distinguera les calculs médians, qui sont des 
calculs urétraux, des calculs intra-lobaires qui sont 
prostatiques vrais. 

A cété de la lithiase, la radiographie peut montrer 
les ectopies rénales, les reins polykystiques, ete. 


Discussion — M. Guelpa. Par la radiographie, on 
trouve les caleuls 4 base d’oxalate et de phosphate ; 
mais quand ils sont 4 base d’acide urique on ne les 
trouve pas. 

M. Boursier n’est pas de cet avis. 

M. Minet. D’aprés son collaborateur Nahan, les 
calculs complétement perméables aux rayons X, com- 
posés d’acide urique pur sont trés rares;la radiogra- 
phie révéle presque tous les calculs ('). 

M. Lavenant cite deux cas de calculs bilatéraux. Ces 
malades ne se plaignant que du cété droit, on s’étail 
contenté de radiographier lVarbre urinaire du cété 
droit opéré; mais comme ils continuaient a souffrir 
on eut l'idée de radiographier le coté gauche ot lon a 
trouvé des chapelets de calculs. 

M. Boursier. Lorsqu’un malade souffre d’un rein, il 
ne faut pas se contenter de faire la radiographie de 
ce rein, mais la faire aussi de l'autre cdté. 

LOUBIER. 


APPAREIL RESPIRATOIRE 





R. Morichau-Beauchaut (Poitiers). L’exper- 
tise des tuberculeux pulmonaires. (Archives 
Meédico-Chirurgicales de Province. N° 1, Jan- 
vier 1920.) 

Le diagnostic d’une lésion tuberculeuse pulmonaire 
active s’affirmera avant tout par la présence du bacille 
de Koch dans les crachats. En son absence, il faut 
étre trés prudent, et le diagnostic ne devra jamais 
étre porté que sur un ensemble concordant de symp- 
tomes : Constatation de rales humides au sommet, 
albumino-réaction positive, hémoptysie, toux éméti- 
sante, fiévre ou instabilité thermique, amaigrissement, 
anémie, hypotension artérielle, tachycardie et signes 
radioscopiques indiscutables. — Assez caractéristi- 
ques seront les ombres a contours flous séparées par 
des zones de clarté relative (pommelures, marbrures, 
aspect tacheté). Diminution homogéne de la transpa- 
rence du sommet, qui ne s’éclaire pas a la toux, 
opacité presque compléte de la partie supérieure du 
champ pulmonaire limitée par un contour flou ou net. 
Bande foncée suivant une scissure interlobaire; image 
cavitaire sous la forme classique d’une bulle claire 
entourée d’un cercle sombre, soit sous les formes en 
« mie de pain », en « nids d’abeilles ». 

La radioscopie fournit le moyen le plus sur de 
préciser l’étendue et le siége de la lésion; elle reste 
le plus souvent en défaut, lorsque l’on veut savoir si 
les lésions sont actives ou cicatrisées; les taches 


1) Cela n’est vrai que si les calculs ont une cer- 
taine taille. 
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estompées, floues, légéres, les empadtements diffus 
suggérent en général Vidée de Iésions entourées 
d'une zone inflammatoire, les ombres nettes, foncées 
bien circonscrites, font penser 4 des foyers sans ten- 
dance a Vextension ou 4 des cicatrices d’autant plus 
scléreuses que plus opaques. — Il est des cas ou une 
tuberculose active avec expectoration bacillifére ne 
s’accompagne d’aucune modification dans la transpa- 
rence pulmonaire constatable a l’écran; dans ces cas, 
la radiographie rapide peut mettre en évidence des 
lésions passées inapercues a la radioscopie. 

En ce qui concerne le diagnostic des lésions tuber- 
culeuses inactives I’A. formule ainsi ses appréciations : 
« La radioscopie ne permet pas de différencier 4 coup 
sur dans les lésions ce qui appartient a la plévre, de 
ce qui appartient au poumon. 

Dans les cas les plus légers, on note une simple 
diminution de transparence, un « voile » couvrant 
une partie plus ou moins étendue du poumon, surtout 
au niveau du sommet. Celui-ci s’éclaire encore a la 
toux. A un degré plus accentué, le sommet est gris 
et s’éclaire moins a la toux que le sommet symétrique. 
L’obscurité du sommet peut étre homogéne, se limi- 
tant en bas par une ligne nette ou par des contours 
flous. 

Parfois, au milieu d’une zone de clarté relative, on 
trouve des opacités qui représentent des lésions 
anciennes fibreuses et calcifiées. Parfois, on verra 
une image cavitaire qu’aucun signe clinique n’avait 
décelée. 

A Pexamen comparatif, un des sommets apparailra 
plus petit, plus pointu. Les cétes du méme coté seront 
plus rapprochées les unes des autres : des ombres 
divergentes partant du hile se dirigeront vers la péri- 
phérie, représentant des bandes scléreuses. On notera 
avec soin !’état de l’interlobe, une bande plus ou moins 
opaque suivant le trajet d’une scissure, indiquera un 
reliquat de pleurésie interlobaire, ou une réaction 
pulmonaire plus ou moins ancienne. 

Du coté de la base, on appréciera la mobilité du 
diaphragme et le plus ou moins de profondeur du 
sinus. Une recherche méthodique des ganglions mon- 
trera que ceux-ci sont ordinairement augmentés de 
volume du coté de la lésion, On y notera parfois la 
présence d’opacité correspondant a la calcification 
de lésions anciennes. » L’examen clinique montrera 
«ine diminution des forces, des troubles dyspeptiques, 
des palpitations, de la tachycardie, de la géne respi- 
ratoire, latrophie unilatérale du sus-épineux et du 
trapéze, les vibrations sont augmentées ou diminuées, 
linspiration est faible, rude et basse, l’expiration est 
prolongée, la respiration saccadée. J. AIMARD. 


Ameuille (Paris). — Nécessité d’examens bacteé- 
riologiques et radiographiques systématiques 
pour le diagnostic de la tuberculose pulmo- 
naire. (Paris Méd., 5 Jany. 1920.) 

Appel énergique 4 la raison et a la conscience du 
clinicien, qui lui commande dans l’état actuel de la 
science de ne négliger pour aucun malade tubercu- 
leux ou suspect de tuberculose, ni l’examen bactério- 
logique, ni ’examen radiologique. 

Bien des praticiens ne se doutent pas encore de 
lappui que peut fournir l’écran au diagnostic stéthos- 
copique. Dans la tuberculose, au début, dont on fonde 
le diagnostic souvent sur de simples nuances d’aus- 
cultation, l’écran fait souvent voir plus ou autre 
chose que ce que l'on supposait. Le plus souvent, 
’écran en montre plus que par les méthodes de 
recherches classiques, si bien, assure l’auteur, que 
lorsque l’écran ne montre rien, c’est qu'il n’y a rien 
en effet. 

En dehors de la période initiale, la supériorité de 
Vécran s’affirme encore. Tel malade, dit |’A. auquel 
on n’a trouvé que quelques craquements dans une 
fosse sus-épineuse, se montre porteur d’une caverne. 


Une tuberculose qui paraissait 4 auscultation limi- 
tée a Vextréme sommet donne 4 l’écran des ombres 
anorimales dont l’étendue dépasse celle d'un lobe. Des 
formes que les examens classiques peuvent faire 
croire unilatérales, sont trouvées bilatérales par la 
radiologie. Comment nier Vimportance de Vexamen 
radiologique simplement si lon veut avoir une idée 
exacte de létendue des lésions chez un tuberculeux 
donné. A la période cavitaire, l’examen est encore 
indispensable. I] montrera souvent une erreur de dia 
gnostic : a la place d’une caverne, une pleurésie 
enkystée vidée par vomique, un kyste hydatique sup- 
puré, etc. Ces surprises de l’évran sont si fréquentes 
que TA. préconise Vexamen a l’écran, non pas seule- 
ment des tuberculeux, mais de tous les thoraciques. 
On trouvera bien souvent des épanchements, des sym- 
physes, des anévrismes, des aspects anormaux du 
ceeur qu’on n’avait aucune raison de soupconner par 
la clinique seule. 

C’est sans doute heaucoup exiger dun médecin 
occupé, déclare lA. que de lui demander de faire 
passer tous ses malades devant l’ampoule : et pour- 
tant c’est insuffisant encore. De méme qu’on ne se 
contente pas d’ausculter une seule fois un tubercu- 
leux, et qu’on suit par la percussion et l’auscultation 
lévolution de sa maladie, de méme il faudra la suivre 
par des examens radiologiques répétés. 

Exigé par les conseils de réforme, par certaines 
administrations officielles, le certificat de non-tuber- 
culose ne peut tarder a étre imposé par les compa- 
gnies d’assurances sur la vie. Mais on ne saurait 
prendre la responsabilité de cette déclaration sans 
avoir demandé sa part de garantie a examen radio- 


logique. A. ZIMMERN. 
DIVERS 
Laurent Moreau (Avignon). — De Putilité de 


examen radioscopique des tumeurs du corps 
thyroide au point de vue des indications opé- 
ratoires. (Archives délectricité médicale et de 
Physiothérapie. Février 1920, p. 535 a 39 avec 


> fig.) 


Ons. I. — Tumeur de la région antérieure du cou, 
libre par rapport a la peau, mais non mobilisable, 
larynx légérement dévié, gros ganglion sous le sterno- 
mastoidien gauche — edéme du membre supérieur 
droit. La radioscopie montre que la tumeur plonge 
derriére le sternum, son opacité se confond avec celle 
de Vaorte, elle descend jusqu’é mi-hauteur du champ 
pulmonaire droit, sous forme d’une ombre assez large 
suivant ’ombre médiane. Elle est antérieure et ne se 
prolonge pas dans le meédiastin postérieur. La radios- 
copie montre, en outre, au-dessus du dome hépatique, 
une saillie 4 bords réguliers, convexe, demi-transpa- 
rente, nettement postérieure (tumeur métastatique). 

Le malade meurt bientot par syncope; lautopsie 
confirme le diagnostic radiologique et l’existence de la 
métastase. L’examen histologique révéle une tumeur 
atypique; fibro-sarcome avec bourgeons épithéliaux 
canaliculés par endroits et noyau osseux central. 

Oss. I]. — Tumeur énorme du corps thyroide suc- 
cédant 4 un petit goitre tres ancien, multilobée, de 
consistance inégale. A la radioscopie; ombre assez 
étendue A bords flous surmontant Pombre de laorte 
el se confondant avec elle; au-dessous, semblantappli 
quée a la paroi droile de laorte, opaciteé ovalaire a 
limites assez nettes. 

Dans le premier cas, la n¢tastase diaphragmatique 
que rien ne faisait soupconner contre-indiquait l’inter- 
vention. Dans le 2° cas, au contraire, il semble que 
ablation eat pu étre tentée, si le malade ne avail 
pas refusée. A. LAQUERRIERE. 
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D' Burchard (Rostock). — Abcés gazeux, phleg- 
mons gazeux et gangréne gazeuse en radio- 
graphie. (Medizinische Klinik, 9 Juillet 1917, n° 28, 
p. 745.) 


L’auteur rappelle les expériences de. Martens, de 
Schwarz, de Finckh, qui ont été concluantes pour le 
diagnostic des gangrénes gazeuses, par les Rayons X. 
Il a lui-méme travaillé avec Bier et indique que les 
Rk. X sont non seulement utiles pour le diagnostic, 
mais aussi pour la localisation du processus gangre- 
neux. I] divise la gangréne gazeuse en trois formes : 
abeeés localisés, phlegmons et gangréne étendue. 

a) L’abeés gazeux se reconnait a une plage claire de 
plus ou moins grande dimension qui entoure l’éclat 
d’obus. 

6) Dans le phlegmon gazeux apparait une plage claire 
autour de l’éclat, mais irréguliére et des trainées lumi- 
neuses qui sillonnent les espaces intermusculaires 
ou les muscles eux-mémes. 

c) Dans lagangréne gazeuse, généralisée dans tout 
un membre, le radiogramme rappelle une préparation 
anatomique, permet de reconnaitre la structure mus- 
culaire, le gaz s’introduisant entre les fibres. Les mus- 
cles sains, au contraire, apparaissent avec leur ombre 
homogéne ordinaire. 

Cet article accompagné d'images schématiques com- 
plétera ceux de Ledoux-Lebard (Revue de Radiologie. 
p. 241) et de Noodburn-Morison (Journal de Radiologie, 
Déc. 1915.) L. Jh. Covanént. 


RADIOTHERAPIE 
GENERALITES 


Mazérés (Bordeaux). — Sur le phénoméne de 
radiothérapie. Lois qualitatives et quantita- 
tives. Nomogramme. (Archives Wélectricité meé- 
dicale et de physiothérapie, Février 1920, p. 40a 
49, avec 5 fig.) 


Rappel complet des diverses lois qui président a la 
radiothérapie. L’A. en a tiré un nomogramme, puis 
une réglette, analogue a celle de Pilon pour la radio- 
graphie, permetlant de trouver facilement le temps 
(exposition pour la radiothérapie en tenant compte 
des divers facteurs. A. LAQUERRIERE. 


DERMATOSES 


Payenneville (Rouen). — Résultat esthétique 
d’un volumineux nzvus du sein traité par la 
radiothérapie. Présentation d’un malade. (La 
\Vormandie médicale, 1° Janvier 1920, p. 77.) 


L’A. présente le cas dun volumineux nevus du 
sein traité par la radiothérapie. La région malade 
recut en onze mois 44 H. filtrés a travers 2 millime- 
tres d’aluminium; une période de repos variant de 
5 semaines 4 5 mois était laissée entre deux irradia- 
lions. 

La tache et la tumeur angiomateuse disparurent 
complétement, la peau ne présente qu’un léger aspect 
atrophique sans télangiectasie. 

L’A. insiste sur la technique trés prudente, évilant 
la moindre réaction dans le traitement de ces affec- 
lions ou, indépendamment de la guérison, il faut 
obtenir un résultat esthétique. L. NAHAN. 


J. Darier (Paris). — Le cancer de la dermatose 
précancéreuse de Bowen. (Annales de derma- 
tologie et de syphiligraphie, 6* série, tome I, n° 2.) 


L’auteur rapporte un cas de celle affection, encore 
peu connue, Ce cancer est caractérisé cliniquement 
par son extension plutot en surface qu’en profondeur, 
avec tendance végélante et peu ulcéreuse. I] se pré- 
sente en nappes bien circonscrites d’excroissances 
agglomérées recouverles de squames crotteuses. 

L’évolution en est trés rapide avec adénopathies et 
tendance a la généralisation par voie lymphatique. 

La structure histologique est caractérisée par des 
amas ou des boyaux pleins d’épithélium malpighien 
métatypique 4 cellules volumineuses souvent cedé- 
mateuses avec des noyaux inégaux, multiples ou 
difformes: le stroma libreux est constilué de travées 
étroites. 

Cette structure est identique a celle de l’épiderme 
des placards de dyskératose de Bowen, dont le cancer 
provient directement. 

A cause de la rapidité des métastases. le traite- 
ment doit étre hatif : la radiothérapie a trés fortes 
doses peut étre capable de détruire ce cancer, mais 
par suite de la malignité de cette affection, il est preé- 
férable d’avoir recours a l'extirpation chirurgicale 
précoce et totale. L. NanAN. 


H. Méret (Rouen). — Radiothérapie des verrues 
et autres productions cornées épidermiques. 
(La Normandie médicale, 1" Janvier 1920, p. 87.) 


L’A. rapporte plusieurs cas de verrues vulgaires ou 
de cors traités efficacement par la radiothérapie. La 
guérison était obtenue aprés 2 45 doses de 44 5H. 
filtrés a travers 2/10 ou 5/10 de millimétre d’alumi- 
nium. Une période de repos de 3 semaines suivail 





chaque irradiation. L. NAHAN. 
‘TUBERCULOSE 
P. Cottenot (Paris). — De l’emploi de la radio- 


théerapie dans le traitement de certaines tuber- 
culoses locales. (Paris-Médical, 7 Février.) 


L’auteur passe en revue dans cet article les formes 
de tuberculose locale contre lesquelles la radiothé- 
rapie a fait ses preuves et est couramment employvée ; 
ce sont : le lupus tuberculeux, la tuberculose verru- 
queuse, l’adénite et lostéo-arthrite. Pour chacune 
delles, il discute les conditions cliniques qui peuvent 
faire donner la préférence a la radiothérapie ou 4 un 
autre traitement, en particulier au traitement chirur- 
gical. En ce qui concerne le lupus, il limite les indica- 
tions de la radiothérapie aux lupus qui ne peuvent 
étre excisés chirurgicalement et recommande de 
lassocier au traitement par les scarifications ou les 
pointes de feu; elle est indiquée surtout dans les 
formes ulcéreuses etles formes végétantes. Il consi- 
dére toutes les variétés d’adénites bacillaires comme 
justiciables de la radiothérapie, qu'il s’agisse de 
lésion fistulisée ou non, et eslime que dans lostéo 
arthrite, on devrait recourir aux rayons X, beaucoup 
plus qu’on oe le fait, surtout en associant la radio- 
thérapie 4 immobilisation. 


Bacmeister (Freiburg, i. Bris). — Résultat de la 
radiothérapie profonde dans la tuberculose 
pulmonaire chronique. (Medizinische Klinik, 
n° 18, 50 avril 1918, p. 497.) 


A la suite des expériences de Kiipferlé sur les ani- 
maux, il a été prouvé qne les R.X n’avaient aucune 
action sur le b. de K., mais hatatent et favorisaient la 
cicatrisation du parenchyme infecté.. L’A. a done 
cherché quelle était Vinfluence sur la tuberculose 
pulmonaire chez homme. I] donne comme principe 
que ce qui importe, c’est la forme et le caractére de 
la maladie etnon l’étendue des lésions. 

Résultats sur trois groupes de malades. I. Tuber- 
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culose pulmonaire latente sans fiévre; la plus grande 
partie est guérie, d’autres malades déja traités anteé- 
rieurement sans résultat sont en bonne voie. II. Tu 
berculoses pulmonaires pyréliques en évyolution : 
10 cas peuvent étre considérés comme cliniquement 
guéris, 7 avaient une tuberculose ouverte et n’ont 
plus de bacille de Koch dans leurs crachats: 3 avaient 
élé dans des sanatoria sans résultat. Il. Tubercu- 
lose pulmonaire subaigué : Aucun résultat appré- 
ciable. Technique : Petites doses inefficaces, fortes 
doses dangereuses. Doses de 10 4 15 X par séance, 
2 ou 5 séances par semaine. On peut combiner les 
R. X. avec la lampe de quartz. L’A. vante les bons 


effets du soleil artificiel (trés el trop employé en 
Allemagne). L. Tu. Covaneri. 


SANG ET GLANDES 





Russell et H. Boggs (Pittsburg). — Traitement 
du goitre par les radiations. (American Journal 
of Rentgenslogy, n° 12, Décembre 1919, p. 615 
a 624.) 


Toutes les formes de goitre exophtalmique béné- 
ficient de la radiothérapie. A moins que affection 
ne soit a un stade trop avancé, tous les symptomes 
s'amendent et dans presque tous les cas, le patient 
est guéri objectivement. 

Les rayons X peuvent aussi ¢é¢tre utilisés pour 
réduire la suractivité de la glande thyroide au cours 
du goitre exophtalmique avant une opération qui doit 
avoir lieu entre quatre et six semaines aprés la der- 
niere irradiation. 

Dans les cas de récidive aprés opération, il con- 
vient de faire des radiations et nonde recourir a une 
seconde intervention. 

Les contre-indications sont les suivantes : 

le Les goitres plongeants. 

2° Les goitres déterminant des symptOmes marqués 
de compressions sans phénoménes toxiques. 

3° Les goilres fibreux, colloides, kystiques et nodu- 
laires. 

D° Geonce E. Pranver ne pense pas que les tumeurs 
malignes soient une contre-indication a la radiothé- 
rapie, au contraire. 

Il y a lieu de Vassocier avant el aprés Vinterven- 
tion chirurgicale. 

En général, il traile les goitres exophtalmiques en 
utilisant plusieurs portes d’entrée et donne 5 milli- 
amperes filtrés sur 6 millimétres d’aluminium é une 
distance de 20 centimétres et une étincelle de 22 cen- 
limétres. WILLIAM VIGNAL. 


John A. Lichty (Pittsburg). — Du traitement 
des affections du corps thyroide et de I’hyper- 
thyroidisme. (American Journal of Rantgeno- 
logy, n° 12, Décembre 1919, p. 608 a 615). 


Le goitre exophtalmique ou ’hyperthyroidisme de 
tout aulre cause doit étre dépisté de bonne heure 
el soumis aussitot au traitement; la radivthérapie 
dans ces cas donne des résultats trés satisfaisants : 
surtout dans la maladie de Grave-Basedow, de goitre 
colloide, de kyste ou d’adénome. Toutefois les carci- 
nomes de la glande thyroide, les lésions tubercu- 
leuses, syphilitiques ou dues a d'autres infections 
seraient daprés Lichly, justiciables de la seule chi- 
rurgie. WILLIAM VIGNAL. 


SYSTEME GENITO-URINAIRE 








Béclére (Paris). — La radiothérapie des fibro- 
myomes utérins. (Paris Médical, 7 Février 1920). 


L’A. résume et vulgarise dans cet article ses résul- 
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tats et sa conception du traitement du fibrome par 
rayons X. Sa statistique porte sur 400 cas, chez les- 
quels le fibrome tantot ne dépassait pas Ja symphyse, 
tantot s’élevait de 4 4 50 cm. au-dessus de la ligne 
pubienne. La plupart des femmes étaient venues se 
soumettre au traitement pour leurs ménorragies ou 
métrorragies. Chez d’autres, l'action thérapeutique 
était commandée par des accidents compressifs. 

Rejetant la méthode allemande des _ irradiations 
espacées et intempestives, Béclére  procéde par 
séances hebdomadaires, chaque séance se compo- 
sant de deux irradiations successives, l'une a droite, 
Yautre & gauche de la ligne médiane. Dose : 3 H. 
sous filtré de 2, 5, ou mieux 5 mm. d’aluminium. La 
durée du traitement est dans la majorité des cas de 
deux mois et demi a trois mois au plus. Ce n’est que 
chez 51 malades qu’il a fallu plus de 20 séances. 

Ce nest que dans 4 cas que l’abondance des pertes 
obligea a une intervention chirurgicale, mais l’auteur 
estime qu’avee les perfectionnements accrus de la 
technique, la proportion des cas 4 confier au chirur- 
gien doit étre encore plus réduit. Dans tous les 
autres cas, le traitement eul pour résultat, avec la 
disparition des métrorragies, la suppression de la 
fonction menstruelle. Celle-ci le plus souvent fut 
demblée définitive : dans les cas (48 malades), ot les 
régles reparaissent au bout d’un temps variable, la 
reprise de quelques séances amena la ménopause 
compléte. 

La mensuration de la tumeur utérine dans son 
sens verlical et dans son sens horizontal, lorsque le 
librome est abdominal, a montré d’une facon péremp- 
toire Paction atrophiante des rayons X. Chez 135 ma- 
lades, la réduction verticale fut de5 a8 em.; chez 78, 
de 9 A1l2 em., chez 54, de 144¢m.; et chez 11 malades, 
de plus de 15 em. 

Cette réduction de volume commence avec les pre- 
miéres séances : elle est appréciable le plus souvent 
a4 la troisiéme séance, parfois 4 laseconde. De semaine 
en semaine, le pole supérieur se rapproche de la 
symphyse pubienne : dans les cas les plus favora- 
bles, il s’en rapproche environ dun centimétre par 
semaine. 

A Popinion primitive que la radiothérapie agirait 
sur le fibrome d'une facon indirecte, par la suppres- 
sion de la fonction ovarienne, castration séche, abou- 
lissanl au méme résultat que Vopération de Baltey, 
Béclére oppose sa conception, partagée du reste 
aujourd'hui par la plupart des radiologistes francais 
Wune action directe sur la tumeur elle-méme. La 
destruction et la disparition des éléments cellulaires 
néoplasiques dont sont formés les fibro-myomes, te] 
est le role et la manifestation premiére de la radio- 
thérapie de ces tumeurs. A. ZIMMERN. 


E. Lacaille (Paris). — Radiothérapie des fibromes 
utérins. Ma statistique de ces trois derniéres 
années. (Bull. et Mém. de la Soc. de Médecine dle 
Paris, n° 4, p. 74a 80, séance du 28 Fév. 1920.) 


Dans une communication faite Acette méme Société 
pendant la guerre, VA. affirmait sa confiance absolue 
dans la radiothérapie des fibromes utérins et sa cer- 
titude de guérison compléte dans certaines condi- 
tions bien déterminées. I] vient aujourd’hui prouver 
Vefficacité de ce traitement d’aprés les régles établies 
et acceptées aujourd’hui par tous les spécialistes. 


Pendant ces trois derniéres années, L. a soigné 
66 malades : 
A) Six cas traités irréguliérement peuvent etre 


éliminés ; 

B) Douze malades étaient jeunes, de 20 a 40 ans. 
Chez ces femmes, on respecte la fonction ovarienne 
en ne traitant que le fibrome lui-méme et trés peu 
les ovaires; au besoin en s’aidant de l’électrolyse 
intra-utérine d’Apostoli. On diminue les pertes, on 











regle les malades sans pousser jusqu’a la méno- 
pause artificielle. L’une d’elles, Agée de 55 ans, mariée 
depuis 12 ans, est devenue enceinte apres la rétrac- 
tion de la tumeur. Grossesse et accouchement nor- 
maux. 

() Le troisiéme groupe comprend 48 malades de 
0 4 55 ans, chez lesquelles ona poursuivi réguliére- 
ment la cure radicale et définitive avec ménopause 
artificielle. Le fibrome hémorragique ou non avait un 
volume qui variait entre celui dune orange et celui 
dune grosse téte d’adulte. La durée du traitement 
varia proportionnellement au volume du fibrome : 
minimum: 5 4 4 mois: maximum, 6 a 8 mois. La 
diminution oscilla depuis un quart jusqu’a dispari- 
tion complete, constatée chaque fois . par le médecin 
traitant. Voici la méthode suivie : plus la tumeur 
est volumineuse, plus on fait d’applications. Tous 
les quinze jours, on fait absorber sur chaque place 
> Hapreés filtration ded mm. et en utilisant les rayons 
les plus pénétrants que l’on peut : 8 a 9 Benoit. 

Les 50 malades trailées réguli¢érement ont toutes 
été guéries. L’A. n’a jamais constalé aucun des 
graves inconvénients dont on parlait derniérement a 
la Société de Chirurgie : développement de cancer ou 
de sarcome consécutif a la radiothérapie et se 
demande si les cas auxquels on a fait «allusion 
n’étaient pas primitivement des sarcomes méconnus 
qui existaient déji au moment du traitement. 

L.. termine en disant que si l’on compare le nombre 
incommensurable d’observations favorables publiées 
dans tout l'univers aux quelques exceptions qui 
pourraient 4 tort sembler un épouvantail, on ne peut 
manquer en toute équité de reconnaitre la _ réelle 
action curative de la radiothérapie appliquée avec 
soin et selon les régles établies. 

Discussion. M. de Keating-Hart rappelle quwil y a 
deux méthodes en présence : les uns, avec Béclere, 
irradient les ovaires seuls (K. H. nous paratt ne pas 
élre au courant de opinion de Béclere), les autres, la 
tumeur. Pour lui, une des méthodes n’est pas exclu- 
sive de l’autre. En agissant sur la tumeur, on obtient 
les mémes résultats qu’en agissant sur les ovaires; 
la tumeur disparait, les hémorragies cessent. 

M. Zimmern dit qu’a un moment on ne pensait 
qu’a Vovaire,*parce que c’élait par lovaire que lon 
amenait une ménopause prématurée. Mais dans ces 
derniers temps, on a pensé, “la suite d’observations 
de fibromes traités par des séances uniques, inten- 
sives, que le fibrome diminuait par l'irradiation. Puts 
il faut ajouter un phénomeéne capital : c'est larrét de 
hémorragie. Il est certain quil y a eu des diminu- 
tions considérables constatées non seulement par les 
radiologues, mais par les chirurgiens eux-mémes. 
Avant de traiter un fibrome quelconque, Z. demande 
au gynécologue et au radiologue de faire un examen 
complet de la malade et de la tumeur, mensuration 
et examen au spéculum. 

M. Gastou appuie ce que vient de dire Z. au sujet 
du diagnostic. II cite le cas d’une jeune femme traitée 
pour fibreme et ot les rayons X échouérént ;_ il 
s'agissait d'une lésion syphililique; sous l’influence 
du traitement mercuriel, son utérus, gros comme une 
téte de foetus a terme, diminua jusqu’au volume d’un 
pong. 

M. Osenne s’associe aux remarques de M. Gastou 
au sujet de la confusion possible d’une tumeur de 
lutérus ou péri-utérine avec un syphilome de cet 
organe. LOUBIER. 


DIVERS 


Bordier (Lyon). — Le pansement en radiothé- 


rapie. Considérations physiques sur les pan- 
sements. Conséquences pratiques. (Archives 
Wélectricité médicale et de Fhysiothérapie, Jan- 
vier 1920, p. 7 a 11.) 


Rayons X. 
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A) Les liquides pour lavages doivent étre isotoni- 
ques, sans quoi: 1° ils soustraient aux bourgeons 
charnus une partie des sels du plasma, ou font ‘péné- 
trer par osmose des molécules dissoutes étrangéres 
aux tissus; 2° ils causent de la douleur. II est done 
nécessaire de donner A ces liquides une concentra- 
tion moléculaire se rapprochant de celles du sérum. 
soit 7 gr. de chlorure de sodium pour 4 litre d’eau. 
L’A. préconise surtout la formule suivante : 

Eau oxygénée.. ... . . ) 
Eau distillée. 
Chlorure de sodium . 


da 250 er. 
3 vr. 50. 


B) Comme pansement, B. utilise les milieux vis- 
queux, crémes ou pates. contenant des substances a 
état colloidal, il recommande surtout : 

Empois d’amidon a 50 gr. par litre avec, soit 1 gr. 
de thymol préalablement dissous dans l’alcool, soit 
20 gr. de teinture d’iode. La préparation au thymol a 
Vavantage d’étre blanche, tandis que celle a Viode est 
bleue. 

Des recherches de Vincent, Lumiére, Ray et Bor- 
dier, il résulte que ces pansements sont antiseptiques 
et contiennent des grains en suspension visibles A 
lultra-microscope. 

Si lon désire une forme plus visqueuse, adhérant 
mieux aux tissus, on emploiera la formule : 


Teinture diode. . 10 gouttes. 


pt, ae 
Vaseline... fa 15 gr. 
LanoMwne:. .. <<. 50 gr. 


ou 


Thymol 10 centigrammes. 


Amidon. . ) ss 45 or 
NS oo. ee 
AROIe ke Sia ae. 40 gr. 


Ces formules ne sont point caustiques et, bien au 
contraire, elles metlent la surface des bourgeons 
charnus dans un milieu ou il existe des grains colloi- 
daux comme il en existe dans le protoplasma cellu- 
laire: enfin, elles empéchent, par leur matiére grasse 
mais surtout grace aux mouvements des grains col 
loidaux, le pansement d’adhérer aux tissus. 

Les plaies résultant de destructions, soit par les 
rayons X, soit par la haute fréquence et traitées par 
ces moyens ont cicatrisé trés rapidement; ilen a été 
de méme d’un certain nombre de plaies de guerre 
sur lesquelles on les a expérimentées. 

A. LAQUERRIERE. 


Beeck et Hirsch (Berlin). — La Radiothérapie 
profonde dans le traitement des maladies du 
ceeur et des vaisseaux. (Medizinische Klinik, 
n°? 53, 15 Aotit 1918, p. 877.) 


Les auteurs ont eu loccasion de pouvoir observer 
une série de malades, soit porleurs dun anévrisme 
de l’aorte, soit ayant des signes de sclérose aortique, 
soit ayant des crises d’angine de poitrine. Chez tous 
ces malades, le symptome douleur dominait et c'est 
celui-la qu’ils ont tenté de combattre par les rayons X. 
Leurs succés furent encourageants et ils donnent une 
liste importante de malades trés améliorés par cette 
méthode, dont certains complétement guéris des crises 
d’angoisse et de trés vives douleurs de la région pré- 
cordiale. 

Voici leur technique étincelle équivalente de 
22 cm.; intensité de 1 41 1/2 mm.; distance de lan- 
ticathode de 22 cm.; filtre avec 3 mm. d’aluminium; 
douze séances; entre chaque séance: une pause d’une 
semaine et entre la sixiéme et la septiéme séance une 
pause de 14 jours. A chaque séance, irradiation de 
5 H sur un champ limité de la zone précordiale ou du 
dos. L.-Jh. COLANERI. 
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SUBSTANCES RADIOACTIVES 


PHYSIOBIOLOGIE 





Cluzet, Chevalier et Kofman (Lyon). — Action 
du Radium sur l’oxyhémoglobine et sur les 
hématies. (Réunion biologique de Lyon, 25 Feé- 
vrier 1920.) 


Les auteurs ont opéré avec les appareils en usage 
dans la radiumthérapie, c’est-a-dire avec les tubes de 
platine de 5/10 de m/m d’épaisseur de paroi et conte- 
nant 50 milligrammes de Ra Br?2H?0. Le ravonnement 
y 4 peu prés seul agit au dehors. 

Ces tubes étaient immergés dans des solutions 
sanguines, d'abord dans des solutions d’oxyhémoglo- 
bine composées de six goulles de sang dans 20 cm? d’eau 
eilratée. Un demi-centimétre cube de cette solution 
était mis dans une éprouvette de 7 m/m de diamétre 
pour Virradiation dont la durée était de 50 heures. 

On observe un brunissement net de la solution. Ce 
brunissement s’accentue avec Ja durée de Virradia- 
tion. Au spectroscope, pas de modification, mais par 
la suite et apres un délai variable suivant la durée 
de Virradialion, on constate un élargissement de la 
2° bande d’absorplion qui s’etend vers le bleu, alors 
que les témoins présentent un spectre normal. 

En second lieu, pour étudier Vaction des rayons y 


sur les hématies, les tubes ont été immergés dans 
une solution de 5 parties de sang, cing parties d’eau 
dextrosée et deux parties d’eau cilratée (liquide de 
Rous et Turner), Les numérations de globules ont 
élé faites par Vhématimetre de Hayem. Jusqu’d 
56 heures, aucun effet. De 56 4 48 heures hémolyse 
compléte de la solution irradiée, tandis que les héma- 
ties des tubes témoins sont normales. 

Ces travaux doivent étre connus de tous les radio- 
logistes, car ils nous montrent la valeur d’une réac- 
tion facilement mesurable se déroulant tout entiére 
in vitro el se prétant a toutes les mesures. 

Hi. GUILLEMINOT. 


NEOPLASMES 


Victor Pauchet. — Diagnostic et traitement du 
cancer du rectum (Journ. de Méd. de Paris, 1920, 
n°d, p. 87a 91.) 

La radiumthérapie ne doit étre employée que dans 
les eas de cancers du rectum netlement inopérables. 
Dans ces cas, on peut combiner Je radium a lappliea 
tion de lanus iliaque permanent. 

Sauf dans un cas ot le radium a fait merveille, la 
plupart des résultats ont été médiocres. 

LOuBIER. 


LUMIERE 


PHYSIQUE 


Léon et Eugéne Bloch (Paris). — Sur quelques 
nouveaux spectres d’étincelle dans l’ultra-violet 
extréme. (C. fi. Ac. Sc., 9 Février 1920.) 


A Vaide du spectographe a prisme de fluorine Broca- 
_Pellin, les auteurs ont fait des mesures de } dans 
“Yultra-violet extréme produit par l’étincelle électrique 

jaillissant entre électrodes de différents métaux dans 

Vhydrogéne. Ils ont mesuré les ) jusqu’éa 1550 U. A. 

et ont observé des raies sur leurs clichés jusqu’a 

1400 U.A. La présente note porte sur les spectres 

Vétincelle du cadmium (jusqu’éa 1609, duo bismuth 

(jusqu’a 1550), du nickel et de Vargent (jusqu’a 1550. 
I. G. 


TECHNIQUE ET iNSTRUMENTATION 








Henri Georges (Paris). — Un nouvel arc a mer- 
cure a courant alternatif. (U. R. Ac. Sc. (25 Fé- 
vrier 1920.) 


La nouvelle lampe de M. Henri Georges est consti- 
tuce par un tube en quartz aux extrémités duquel 
sont soudés des réservoirs contenant du mercure et 
servant d’électrodes. La lampe contient du néon A 
une pression supérieure a lem de mercure. 

A lallumage, la tension est de 2 volts par centimetre 
dare environ. Puis le mercure est vaporisé, la tension 
baisse 4 0°,50 par centimétre. Le spectre, a partir de 
ce moment, ne présente plus les raies du néon, mais 
celles du mercure. Ensuite la pression croit avee la 
température. La tension aux bornes augmente a 50° 
par centimétre, 7 minutes aprés l’allumage. La tempé- 
rature atteint 700°. C’est l’are 4 grande pression. 

Cette lampe de 40 em de long fonctionne sur trans- 
formateurs 110/5000 volts. En régime, la tension aux 
bornes est de 2250 volts et l'intensité de 1 ampére. 
Elle constitue une source trés puissante d’U. V. 

H. G. 


Vignard (lyon). — Héliothérapie artificielle; ses 
bases. (1 Avenir Medical, Février 1920, avee | fig.) 


Pour la luminothérapie artificielle, il faut rechercher 
une lumiére aussi intense que possible, aussi froide 
que possible pour ne pas fatiguer le patient et éviter 
’hyperémie trop active de la région malade et de la 
peau. 

Les lampes a vapeur de mercure réalisent au maxi- 
mum ce desiderata. 

I7A, décrit la lampe quwil emploie : la lumiére est 
fournie par un brdleur unique ou par deux ou trois 
brdleurs accouplés donnant ehacun 2500 bougies et 
marchant sur courant continu de 220 volts. L’excés de 
Vultra-violet est fiitré par un verre approprié. 

Pour que lachaleur dégagée ne soit pas trop intense, 
un dispositif permet entrée de Vair autour du verre. 

LOUBIER. 


PHYSIOBIOLOGIE 





Tecon (de Lausanne). De la valeur du soleil 
comme facteur de stérilisation des crachats 
tuberculeux expectorés sur la voie publique. 
Paris Méd. (5 Janvier 1920.) 


L’A. a exposé des crachats sur un sol artificiel, com 
posé’ des matériaux ordinaires des routes alpestres, 
et d’autre part sur de la neige battue; milieu analogue 
aux routes alpestres pendant la saison des neiges. 
Dans ce dernier cas, la stérilisation a été obtenue en 
un temps inférieur 4 29 heures, tandis que dans le 
premier, elle a manqué dans un temps variant de 2 a 
52 heures. Il ressort de ces expériences que la valeur 
du soleil dans la stérilisation des crachats tubercu- 
leux expectorés sur la voie publique est pratiquement 
négligeable en été el que ce pouvoir stérilisant est 
beaucoup plus accentué sur les routes de montagne 
durant la saison des neiges. A. ZIMMERN. 








Electrologie. 


285 


ELECTROLOGIE 


GENERALITES 


ELECTROPHYSIOBIOLOGIE 











Henry Cardot et Henri Laugier (Paris). — Exci- 
tation des nerfs par ouverture du courant gal- 
vanique. Décalage du seuil d’ouverture, déca- 
lage du blocage. (Courant descendant),Soc. Biol., 
21 Février 1920.) 


Les auteurs avaient déja signalé précédemment le 
décalage du seuil de l’excitation d’ouverture, sous 
action de passages de courants antérieurs quand on 
emploie les courants ascendants. Ils apportent ici le 
résultat d’expériences paralléles sur les courants des- 
cendants. 

Avec les courants faibles, les phénoménes sont a 
peu prés les mémes dans les deux sens du courant. 
Avec les courants décalants forts, on observe de plus 
un blocage dt au catélectrotonus de rupture. 

Au cours dexpériences suecessives faites sur le 
sciatique de grenouille,on constate que le blocage se 
produit d’autant plus facilement que les expériences 
antérieures ont été plus nombreuses. Le repos fait 
disparaitre ce décalage du blocage. 

Le décalage du seuil de Vexcitation d’ouverture, que 
les auteurs regardent comme un phénomeéne d’excita- 
tion accompagnant l'anélectrotonus de rupture, et le 
décalage du blocage, qu’ils regardent comme = un 
trouble de la conduction accompagnant le calélectro- 
tonus de rupture, se présentent done comme deux 
phénoménes paralléles se produisant sous l'influence 
du passage de courants antérieurs. 

H. GuILLEMINOT. 


A. Strohl (Strasbourg). — Loi d’excitation élec- 
trique par les courants de self. (Soc. Bio/. (14 Fé- 
vrier 1920.) 


Dans une précédente note (Soc. Biol., 51 Janvier, 
auteur avait montré que Vemploi des courants de 
self pouvait conduire a la détermination du rapport 


de Weiss ; (caractéristique Cexcitabilité de Cluzet, 
) 


chronaxie de Lapieque) en appliquant la loi Q =a + Mt 
dla période de fermeture d’un courant galvanique 
dont le circuit est constitué par deux résistances suc- 
cessives, Pune R sans self, autre R’ possédant une 
self L et le corps du sujet étant dérivé sur cette 
deuxiéme résistance R’. 

Il se propose ici de faire voir que l’on peat aussi 


bien se servir de la période de rupture d’un courant 


continu. 

Il emploie pour cela un pont de Wheatstone. 

Nous appellerons diagonale verticale du galvano- 
métre la diagonale renfermant le galvanométre de 
zéro avec deux résistances en série sans self, sur lune 
desquelles est dérivé le corps. 

D’un coté de cette diagonale, les deux branches 
droites du pont renferment chacune une résistance 
sans self. De l'autre coté, les deux branches gauches 
renferment l'une une résistance avec self, l'autre une 
résistance sans self. 

Si Von rompt simultanément les deux branches 
droites sans self, le circuit restant, c’est-a-dire les deux 
branches de gauche et la diagonale ne renferment 
plus d’autre force électromotrice que celle @induction 
de la self et le courant décroitra suivant une loi expo- 
nentielle semblable & celle de la décharge des conden- 


sateurs. On peut dés lors calculer la force électromo- 
trice agissant aux électrodes appliquées sur le sujet 
et la quantité d’électricité produisant le seuil. 

L’A. montre qu’en prenant comme force électro 
motrice initiale le double de celle correspondant au 


. * e 2 a 
courant continu liminaire, le rapport b se trouve 
) 


défini par le rapport de la self 4 la somme des résis- 
tances totales, multiplié par une constante (1 — log. 2). 
C’est une technique de plus a ajouter a celles qui 
ont été proposées pour arriver A la détermination si 
importante du rapport de Weiss. 
IH. GuILLEMINOT. 


ACCIDENTS 


Rocher ct Laserre. — Grandes brulures par 
courant électrique et tétanos postsérique. (Jowr- 
nal de Méd.de Bordeaux), 10 Janvier 1920, p. 20.) 


Oss. I. — Enfant de 11 ans, monté sur un toit, s’ac- 
croche des2 mains @ un cable d’un secteur alternatif 
de 20000 volts. Brilures profondes des 2 mains, aux 
talons brtilures allant jusqu’au squelette. Les jours 
suivants,pansementset sérum antitétanique ; le 10° jour 
on est forcé d’amputer les 2 avant-bras au tiers 
moyen, le [8° jour, tétanos. Le malade finit par guérir. 

Obs. II. Enfant de 12 ans, cherchant a attraper 
un nid d’oiseau sur un pylone portant une ligne élec- 
trique de haute tension : brdlures du bras gauche, de 
la cuisse et dv pied gauche. Sérum antitétanique; le 
% jour, désarliculation de ’épaule pour gangréne de 
tout le membre supérieur gauche, consécutive a la 
brdlure. Le 10° jour, tétanos suraigu qui améne la 
mort le lendemain. 


REFLExIONS. — Dans ces deux cas, malgré linten- 
sité énorme traversant le corps, il n’y a pas eu mort 
par électrocution, A. LAQUERRIERE. 


ELECTRODIAGNOSTIC 


GENERALITES 





Roumallac (Caplieux). — Nouveau tampon exci- 
tateur pour électrodiagnostic. (.lrchives délec- 
tricité médicale et de physiothérapie, Mars 1920, 
p. 90.4 92, avec 1 fig.) 


Il s’agit dune modification du manche interrupteur 
de Bergonié. Le manche se termine par une sorte de 
petite cuvette métallique 4 bords recourbés conte- 
nant de Veau et percée de trous pour permettre le 
passage de l’eau vers un feutre fixe, fixé au-dessous. 
Un disque s‘emmanchant a la baionnette sur la 
cuvette, maintient le morceau de feutre et permet de 
le changer pour chaque malade. 

Le feutre, ainsi, est toujours mouillé, et maintenu 
par son logement, il a une surface active absolument 


constante. A. LAQUERRIERE. 


APPLICATIONS CLINIQUES 





P. Haushalter (Nancy). — Sur la myatonie con 
génitale (maladie d’Oppenheim). (Arch. de med. 
des enfants, n° 5, Mars 1920, p. 155 4 144, avec 
4 fig.) 
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L’A. rapporte trois observations de cette maladie. 

Observation 1. — Enfant agé de quelques semaines. 
A examen, on est frappé de Vimmobilité compléte 
de l'enfant. La respiration est presque exclusivement 
diaphragmatique, le thorax reste immobile, grace a 
Vinertie des muscles thoraciques. 

Au courant faradique et au courant galvanique, 
diminution trés accentuée de l’excitabilité. 

Observation 11, — Depuis la naissance jusqu’é lage 
de 4 ans, Venfant demeura inerlte, « il était mou de 
partout », et livré 4 lui-méme, tendait 4 prendre une 
situation analogue A la position fatale. A 4 ans 1/2, 
état s’améliore, 25 ans. il marche et va en classe a 
7 ans. Intelligence normale. A 11 ans, moment de 
examen, on constate que les membres sont gréles 
et fluets, atrophie musculaire généralisée, ensellure 
lombaire, grande laxité des divers segments de 
membre. 

Les réactions électriques sont normales au faradique, 
Vexcitabilité galvanique donne : N=P. 

Un retard général aussi accentué, avec récupéra- 
tion aussi rapide n’avait pas été noté, d’aprés VA. 
dans la myatonie. 

Observation 111. — Dans ce cas, la myatonie congé- 
nitale prédominant aux membres inférieurs, accom- 
pagnée d’atrophie musculaire diffuse va en s’aggra- 
‘vant jusqu’a lage de 12 ans ot la mort survient par 
le fait @une bronchopneumonie. 

Réactions électriques (Guilloz) :1° Membre inférieur : 
faradique, abolition pour le triceps, diminution pour 
les adducteurs, les extenseurs et les fléchisseurs du 
pied des deux cotés; galvanique, contraction lente 
dans le triceps, les extenseurs et les fléchisseurs du 
pied des deux cétés, diminution dans les adducteurs. 

ze Membre supérieur : L’excitabilité faradique et 
galvanique est presque complétement conservée. 

LOUBIER. 


Sicard (Paris). — Myopathie atrophique myo- 
tonique. L’épreuve de la bande compressive 
chez les myopathiques. /tevwe neurologique, 1919, 
n°? 12, p. 990; séance du 4 Décembre 1919.) 


Observation d’une malade de 42 ans, qui présente 
des symplomes appartenant a la fois 4 la myopathie 
progressive eta la myotonie du type Thomsen. 

La myopathie atrophique s’affirme : 

Aux membres inféricurs, par une pseudo-hypertro- 
phie des muscles du mollet, une atrophie des mus- 
cles cruraux, l’abolition ou la diminution des réflexes 
et par la démarche qui se fait suivant le dandinement 
classique ; 

Aux membres supérieurs, par de latrophie du del 
toide et du biceps avec conservation des réflexes tri- 
cipital et radial; 

A la face, par occlusion palpébrale; 

La myotonie est nette : on note aux membres supé- 
rieurs la décontraction lente dans les mouvements 
volontaires de préhension manuelle. 

Les réactions électriques (D' Gastaud) montrent 
excitabilité sensiblement normale au faradique et au 
galvanique pour les nerfs aux membres supérieurs 
et inférieurs. 

Pour les muscles : Excitabilité faradique : les choes 
espacés et isolés déterminent des secousses nor- 
males. Avec les excitations rapides, on obtient un 
tétanos complet qui persiste de 84 12 secondes. Avec 
des excitations trés fortes, on ne voit pas de con- 
tractions musculaires isolées. 

Au galvanique, les excitations espacées sont a peu 
prés normales. Si on rapproche les excitations, on 
note une secousse plus lente et qui persiste quel- 
ques secondes. Par le procédé des réactions longi- 
tudinales, on ne voit pas d’ondes de contraction se 
propageant dans le muscle du pole négatif au pole 
positif. 
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A noter qu’un des fréres de la malade offre le méme 
tableau clinique myopathique et myotonique. 

L’A, étudie la contractilité du muscle sous l’influence 
du marteau percuteur, aprés la mise en place dans 
le segment du membre sous-jacent de la bande com 
pressive d’ Esmarch. LouBiEr. 


Jean Lhermitte et L. Cornil. Deux cas 
d’amyotrophie spinale et bulbo-spinale, consé- 
cutives au traumatisme. (Fevue neurologique, 
1919, n° 12, p. 952 4957: séance du 4 déc. 1919.) 


Dans le premier cas, un homme jusque-la bien por- 
tant est frappé en aout 1914 par un violent trauma- 
tisme sur l’épaule droite; 5 mois aprés, apparait une 
faiblesse progressivement croissante du membre 
supérieur droit avec amyotrophie de l’épaule et du 
scapulum. Plus de 5 ans aprés le trauma, on note 
une paralysie amyotrophique du trapéze droit, du 
sterno-mastoidien et du génio-glosse homolatéraux. 

Réactions électriques (D' Bourguignon, Déc. 1918). — 
Pas de R. D. actuelle dans aucun muscle du cou, de 
l'épaule et de la langue des deux cotés. Reliquat de 
R. D. ancienne dans les muscles du coté droit, ma- 
nifesté par une contraction d’amplitude diminuée, 
une légére lenleur dans quelques rares faisceaux et 
une chronaxie plus élevéea droite qu’a gauche. Mais, 
méme a gauche, la chronaxie nest pas absolument 
normale : 

Valeur 


Coté droit Coté gauche. normale. 


Deltoide. : 000020 =—-0,00028 0, 00012 
Trapéze cervical. . 0,0009 non examiné 0,00012 
Sterno mastoidien. 0,0012 0,0006 0 ,00012 


Sur les muscles de la langue, il est difficile de faire 
une mesure précise, il y a hypoexcitabilité sans 
lenteur 4 droite, pas de R. D. actuelle. 

Dans le deuxiéme cas rapporlé par les A. l’évolution 
de ’amyotrophie spinale a été plus rapide. 

Il s’agit d’un homme de 68 ans qui fit une chute de 
3m. 50 le 15 décembre 1917. Quinze jours apres, les 
mouvements des doigts et des mains devinrent fai- 
bles et maladroits, et 4 mois aprés on constate que 
les mains sont décharnées, l’atrophie porte surtout 
sur les interosseux et l’éminence hypothénar. 

Réactions électriques (15 mai 1918). — Réactions 
normales pour le nerf médian et ses muscles, le 
radial et ses muscles; le nerf cubital et les muscles 
fléchisseurs des doigts et cubital antérieur. 

Hypothénariens : faradique, hypoexcitable, galva- 
nique, N>P. 

Interosseux (gauche) : I. normal aux deux courants. 
— Il et Ill: faradique, hypoexcitable; galvanique, 
N>P. — IV: faradique, hypoexcitable; galvanique 
trés hypoexcitable N> P. 

Interosseur (droits) : I: faradique, contractions 
lentes; galvanique trés hypoexcitable N>P. — II el 
Ill: normaux aux deux courants. — IV : faradique 
excitable; galvanique N= P. LouBIER. 


Jean Lhermitte et Grusnel. — Les névrites 
(nervo-dégénérations) amyotrophiques latentes 
du vieillard. (Revue neurologique, n° 12, 1919, 
p. 957 a 965. Société de Neurologie. Séance du 
4 Décembre 1919.) 

Les nerfs périphériques de homme agé peuvent 
présenter de grossiéres altérations de structure sans 
que, cliniquement, on puisse constater aucun trouble 
appréciable. Les A. rapportent 5 observations de 
névrites latentes. . 

Dans la premiére, il s’agit d’un homme de 72 ans 
qui ne se plaignait nullement des membres inférieurs, 
chez lequel la marche était normale et qui a élé exa 
miné A loceasion dune bronchilte légére. On constate 
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un offaissement de la face externe de la jambe 
sauche, immédiatement en dehors de la créte tibiale. 
~ Réactions électriques S. P. E. gauche excitable ; 

S. P. I. gauche normal. 

Extenseurs et péroniers gauches : normaux. 

Jambier antérieur gauche : faradique hypoexcita- 
ble, galvanique, hyperexcitable, galvano-tonus du- 
rable. j 

Observation I. — Réactions électriques S. P. E. gauche 
et muscles: hypoexcitables. 

S. P. I. gauche et muscles : trés hypoexcitables. 

N. tibial postérieur et muscles : hypoexcitabilité 
trés accusée. LouBIER. 


Jean Lhermitte (Paris). — Paralysies amyotro- 
phiques dissociées du plexus brachial a type 
supérieur, consécutives a la sérothérapie anti- 
tétanique. (Revue neurologique, 1919, n° 12, p. 894 
4900. Séance du 6 mai 1919.) 


L’A. a eu Voceasion d’observer certains phéno- 
ménes tardifs sérieux consécutifs 4 Vinjection de 
sérum antitétanique et rapporte l’observation de 
5 soldats qu'il a examinés au centre neurologique de 
Bourges. 

Ces trois soldats, jeunes de 22 4 23 ans, indemnes 
de toute tare pathologique et vierges de toute inocu- 
lation sérique antérieure ont recu chacun une injec- 
tion de sérum antitétanique sous la peau de Vabdomen. 
Quelques jours aprés apparaissait une paralysie du 
membre supérieur droit. 

Lélectro- diagnostic a été pratiqué dans les trois cas. 

Observation I. — Réactions électriques : Deltoide 
(tous les faisceaux) : faradique O; galvanique P>N. 
Trapeze : faradique et galvanique normal. Sous- 


épineux : faradique O; galvanique P>N. — Sus- 
épineux : faradique O; galvanique P>N. Muscles du 


bras: faradique normal. — Grand dentelé : faradique O: 
galvanique O. 

Observation Il. — Réactions électriques : Trapéze, 
pectoraux, triceps, long supinateur et muscles de 
l’avant-bras : faradique normal, galvanique normal. — 
Grand dentelé : faradique excitable. — Deltoide : 
faradique O; galvanique N=P, contractions lentes, 
surtout pour les faisceaux moyen et postérieur. — 
Biceps : faradique: hypoexcitable, galvanique, N>P, 
contractions un peu lentes et grosse hypoexcitabi- 


lité. — Sus-épineux : faradique normal. Sous-épi- 
neux : faradique O; galvanique, N > P. 


Aprés quatre mois de traitement par massages et 
injections de strychnine, on constate une améliora- 
tion des troubles moteurs et les réactions électriques 
sont les suivantes : Deltoide: faradique trés hypo- 
excilable, galvanique normal. — Biceps : faradique 
hypoexcitable. — Long supinateur, triceps et sus-épi- 


neux ; faradique normal. — Sous-épineux: fara- 
dique O; galvanique N>P. 
Observation IIT, — Réactions électriques: Deltoide, 


portions antérieure et moyenne; faradique normal. 
portion postérieure : faradique hypoexcitable. — 
Biceps, faradique O; galvanique N>P, contractions 
un peu lentes. — Sous-épineux : faradique O:; galva- 
nique P>N. — Grand dentelé: abolition compléte de 
toute excitabilité. 

Aprés un traitement par injections de strychnine, 
le blessé est envoyé en convalescence de deux mois. 
Il est revule 5 janvier 1919. L’amyotrophie persiste, 
mais les réactions électriques se sont modifiées légé- 
rement: le deltoide a des réactions normales, le 
biceps inexcitable au  faradique est seulement 
hypoexcitable au galvanique ; les sus et sous-épineux 
sont inexcitables aux deux courants. Les autres 
muscles de l’épaule sont normalement excitables. 
Une radiographie de la colonne vertébrale ne montre 
aucune lésion. Lounier. 
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Dubory (Bordeaux). — Du traitement de la 
névralgie du trijumeau par la galvanisation a 
haute intensité (méthode du prof. Bergoni¢). 
Archives Wélectricité médicale et de physiothé- 
rage, Janvier 1920, p. 11 a 21, avec 2 fig.). 


Obs. I. — Malade de 71 ans, début 5 ans aupara- 
vant. Insuccés des médications classiques. Séances 
quolidiennes durant un mois, puis trois fois par trois 
semaines. Au bout de quatre mois, la malade a pu 
reprendre une vie normale, le traitement est néan- 
moins poursuivi par prudence. 

Obs. Il. — Malade de 42 ans, consulte le pr. Ber- 
gonié le 16 aout 1910, pour névralgie des branches 
moyenne et inférieure durant depuis deux ans, 
Insuccés des divers traitements classiques. Perte du 
sommeil. Les deux premiéres séances augmentent 
le nombre de crises, mais améliorent le sommeil. 
Par la suite, amélioration coupée de rechutes. En 
Janvier 1911, le mieux s’accentue, 9 séances seule- 
ment; en février, 6 séances; en mars, 6 séances; 
avril, mai, juin, 2 4 3 séances par mois. En 1919, 
23 séances; en 1915, 20; en 1914, 10. En 1915, 18; en 
1919, 7. 

En somme, aprés 9 ans d’un trailement trés espacé, 
comportant méme une interruption de trois ans, la 
malade n’accuse plus que quelques petits coups d’ai- 
guille avec petites grimaces, et se trouve trés bien. 

L’A. & propos de ces deux observations, rappelle 
l'anatomie du trijumeau, fait Vhistorique du traite- 
ment de la névralgie faciale, puis conclut que le 
traitement électrique consistant en applications de 
courant continu de une heure de durée avec 50 ou 
60 milliaampéres donne dans les cas graves, sinon 
une guérison, au moins une amélioration permettant 
une vie normale. A. LAQUERLIERE. 


DIVERS 


P. Lereboullet et J. Mouzon (Paris). — Sur une 
forme disloquante du rhumatisme chronique 
fibreux consécutif au rhumatisme articulaire 
aigu. (Bull. et Mém.de la Soc. Méd. des hdpitaus 
de Paris, 29 Jany. 1920, p. 86 a 95.) 


Malade, agée de 26 ans, qui vint en 1917 a la Salpé- 
triére pour douleurs et déformations des doigts qui, 
depuis fort longtemps, lui rendaient trés pénible son 
métier de couturiére. 

Les reactions électriques de tous les muscles, y com- 
pris les interosseux, sont normales (D* Allard). 

Les auteurs ont commencé A soumettre la malade a 
la faradisation et & la galvanisation interrompue de ses 
muscles interosseux. Ils espérent par 1a favoriser 
lhypertonicité des interosseux, seule susceptible de 
lutter efficacement contre les déviations digitales. 

LovuBIeER. 


A. Leprince. — Réactions musculaires chez les 
« Sourciers ».(Bull.et Mém.de la Soc. de Méde- 
cinede Paris,n’ 4, p. 80. Séance du 28 Février 1920.) 


L’A. rapporte Vexpérience suivante, faite par le 
D* Abrams, de San-Francisco : 

Le sujet, relié au sol, est placé face & l'Ouest, les 
deux bras 4 demi fléchis. Une électrode consistant en 
une plaque d’aluminium est appliquée sur la partie 
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antérieure du crane. Cette électrode est reliée par 
un fil métallique isolé 4 une seconde électrode placée 
a proximité d'un baquet ou d’un tube plein d’eau. 

Si, 4 insu du sujet, on approche de Veau cette 
seconde électrode, on observe une sorte de tiraille- 
ment et des plissements de la peau de la région antéro- 
externe de l’avant-bras. 

Si l'eau est agitée, il se produit un tiraillement mus- 
culaire trés marqué a la partie inférieure du biceps. 

Les sensations électriques (??) des sourciers con- 
sistent done en contractions musculaires qui sont en 
rapport direct avec laquantité d’eau etla profondeur 
4 laquelle elle se trouve. 

le D" A. Abrams a désigné ces réactions sous le 
nom de réactions électrotoniques. 

ll est facile de controler ces expériences, mais, ainsi 
que le fait remarquer Il’A., dans toutes les réactions 
musculaires électrotoniques, la fatigue survient rapi- 
dement et on ne pourrait répéter indéfiniment lexpé- 
rience sur le méme sujet. LOUBIER. 


Samuel Sloan (Glasgow). — Notes sur quelques 
cas récents d’électrothérapie. (Archives of Ra- 
diology and Electrotherapy, n° 257, Avril 1920.) 


Dans un cas d’entéro-colite muco-membraneuse, 
PA. obtient une amélioration équivalent presque a 
une guérison, en appliquant 4 son malade le courant 
faradique au moyen d'une large électrode dorsale et 
dune électrode abdominale couvrant presque tout 
Vabdomen. 

Dans uncas d’alopécie complete chez un homme 
de 40 ans, affectant non seulement le cuir chevelu, 
mais aussi les sourcils, Sloan obtint la repousse des 
cheveux par la friction avec use électrode de Mac- 
sutyre. 

Un autre patient, agé de #2 ans, atteint d'une frac- 
ture du crane par blessure de guerre, et présentant 
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de la confusion mentale, du nystagmus et un cer- 
tain degré d’incoordination des mouvements, de l’exa- 
gération des réflexes, etc., fut complétement guéri et 
rendu 4 une vie trés active aprés deux mois de trai- 
tement par les courants de haute fréquence : effluves 
et lit condensateur. 

De méme chez un tabétique en effluvant la colonne 
dorsale, S... obtint une guérison. 

Tels sont les faits les plus saillants de cet article. 

WILLIAM VIGNAL. 


A. D. Waller. — Appareil enregistreur de l’émo- 
tion. (Royal Society of medicine, 11 Févr. 1920: 
d’aprés le Concours imédical, 25 Avril 1920, 
p. 1059.) 

L’A. mesure avec précision l'état émotionnel en 
enregistrant les modifications apportées a la résis- 
tance au courant électrique. On se sert d’un pont de 
Wheatstone dans lequel on place la main de la per- 
sonne examinée. 

Lorsque le sujet est touché par une douleur phy- 
sique ou une inquiétude morale, on constate une 
déviation de laiguille du yalvanométre, déviation 
dont Vimportance mesure le trouble apporté 4 la 
résistance électrique des tissus et, indirectement, le 
degré de l’émotion. 

Chez les hystériques, l'appareil montre un état 
émotionnel plutot inférieur a l'état normal, particu- 
larité que Janet avait déja signalée 

M. Dawson Williams, dans une expérience sur Jui- 
méme, a vu lappareil étre plus sensible aux émo- 
tions psychiques qu’anx douleurs physiques. 

En somme, méthode intéressante qui pourrail étre 
employée dans l’examen d’aptitude physique aux 
fonctions de pilole aviateur; ce dernier devant pré- 
senter une stabilité émotionnelle nerveuse normale. 

LouBIER. 
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